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Tato akalářská prá e se za ý á diet í pre e í dia etu . t pu. Diet í opatře í je 
jednou ze základních složek prevence diabetu. Pro uvedení do problematiky je 
v teoreti ké části prá e popsá a o e á harakteristika dia etes ellitus čet ě 
epidemiologie, kli i ký h proje ů i patoge eze. Další kapitol  jsou ě o á  predia etu, 
o ezitě a eta oli ké u s dro u. Podro ější popis prevence diabetu je zařaze  
v zá ěru teoreti ké části této prá e. 
Součástí prá e je průzku , který l pro ede  u oso  ez dia etu. Hla í  íle  
bylo zjistit míru infor o a osti eřej osti o ož oste h prevence diabetes mellitus 
2. t pu. Ko krét í i íli průzku u lo zjistit, zda respo de ti esprá ě po ažují 
za jednu z hla í h příči  z iku dia etu . t pu šší ko zu a i ukru, dále zjistit, zda 
mají respondenti po ědo í o sou islosti o ezit  a dia etu . t pu a třetí  dílčí  íle  
lo zjistit po ědo í respo de tů o elos ěto ě z šují í se pre ale i dia etu. Průzku  
pro íhal for ou dotaz íku a i ter etu a respo de ti li i for o á i o to , že 
průzku  je a o mní. Dotazníky byly zaslány osobám v mém okolí. 
Z průzku u šlo aje o, že elko á i for o a ost respo de tů ohled ě diet í 
pre e e dia etes ellitus . t pu e í příliš uspokoji á. Větši a respo de tů si e 
sprá ě oz ačila kli i ké příz ak  dia etu, jeho arůstají í ýsk t e společ osti i šší 
riziko u o éz í h pa ie tů, ale ej í e lidé se z ike  dia etu ellitu . t pu spojo ali 
ad ěr ý příje  ukru, ko krét ě slaze é li o ád . U dotazo a ý h se také apříklad 
proje ila edostateč á i for o a ost  o lasti půso e í ká  a ír é dá k  alkoholu.  
I přes ge eti kou zátěž jedi ů je ož o sprá ý i postup  i ide i dia etu 
s ížit, e o alespoň odsu out do pozdějšího ěku. Při takto soké  ýsk tu dia etu je 








This thesis deals with the dietary prevention of type 2 diabetes. Dietary 
measures are one of the most fundamental elements of the prevention of diabetes. The 
general characteristics of diabetes mellitus, including epidemiology, clinical 
manifestations and pathogenesis is described in the theoretical part of this thesis as an 
introduction to this issue. Other chapters are dedicated to prediabetes, obesity and 
metabolic syndrome. More detailed interpretation of the prevention of diabetes is at the 
end of theoretical part of this theses. 
The survey among the people without diabetes was conducted as a part of this 
thesis. The main purpose was to find out the level of public awareness of the prevention 
of type 2 diabetes. The concrete objectives of this survey was to find out whether the 
respondents incorrectly consider the higher sugar intake to be the one of the main causes 
of emergency of type 2 diabetes and furthermore ascertain the awareness of connection 
between the obesity and type 2 diabetes. And the third particular aim was to determine 
the awareness of the increasing prevalence of diabetes worldwide. The online survey was 
conducted by a questionnaire and the respondents were informed about its anonymity. 
Questionnaires were sent to people in my neighborhood. 
The survey showed that the general awareness of the respondents regarding the 
dietary prevention of type 2 diabetes mellitus is not very satisfying. Although the majority 
of the respondents correctly identified the clinical symptoms of diabetes, its increasing 
prevalence in society and the obese patients at higher risk, the most people associated 
the emergence of type 2 diabetes with the excessive intake, especially of sugar 
sweetened soft drinks. For example, respondents also showed a lack of awareness in the 
field of the effectiveness of coffee and moderate dose of alcohol consumption. 
Despite the genetic load of the individuals it is possible to decrease the 
incidence of diabetes by the correct steps or at least delayed its incidence until a later 
age. With such a high prevalence of diabetes it is necessary for the public to be informed 
about the preventive measures. 
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PŘEHLED POUŽITÝCH ZKRATEK 
ACE inhibitory - inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu 
ADA - Americká diabetická asociace 
AK - aminokyselina 
BMI - Body Mass Index 
CMP - é í ozko á příhoda 
ČR - Česká repu lika 
DM - diabetes mellitus 
DM2 - diabetes mellitus 2. typu 
GDM - gestač í dia etes 
GI - glykemický index 
HbA1c - glykovaný hemoglobin 
HDL - lipoprotei  o soké hustotě high de sit  lipoprotei s  
ID - inzulinová deficience 
IFG - z ýše á gl ké ie alač o (impaired fasting glucose) 
IGT - poruše á glukózo á tolera e (impaired glucose tolerance) 
ICHDK - is he i ká horo a dol í ko četi  
ICHS - is he i ká horo a srdeč í 
IM - infarkt myokardu 
IR - inzulinová rezistence 
KBT - kog iti ě-behaviorální terapie 
KV - kardiovaskulární 
LDL - lipoprotei  o ízké hustotě lo  de sit  lipoprotei s  
MK - mastné kyseliny 
 
 
MS - metabolický syndrom 
oGTT - orál í glukózo ý tolera č í test 
PAD - perorální antidiabetika 
PDM - prediabetes 
RA - rodinná anamnéza 
RF - rizikový faktor 
RR - relativní riziko 
TAG - triacylglyceroly 
ÚZIS - Ústav zdravotnických informací a statistiky 
VMK - volné mastné kyseliny 





Incidence diabetu mellitu u ás i e s ětě roste  dlouhodobém trendu 
a v součas é do ě se tato pro le atika dostá á do popředí. Důsledke  této nemoci jsou 
komplikace, které se podepisují a k alitě ži ota pa ie tů a přispí ají k jeji h z ýše é 
úmrtnosti. Také áklad  a léč u jsou ýraz ější ež u ji ý h horo . 
Ví e ež  % případů t oří dia etes . t pu, dří e oz ačo á  jako staře ká 
ukro ka. D es e í ýji kou, že člo ěk o e o í e  lete h. Na vzniku diabetu 
2. t pu se kro  ge eti ké predispozi e podílí také faktor  ější, ezi které patří 
zejména ži ot í st l. )ají a é je, že pokud je člo ěk dostateč ě akti í a sprá ě se 
stra uje, e usí se u ěj ukro ka . t pu ů e  sk t out, a to i pokud je ge eti k  
zatíže . V této práci jsem se nejprve zabývala samotným onemo ě í  jako elke , 
a poté jse  se za ěřila a pre e i hod ou dietou. Z í ě  jsou i faktory jako redukce 
hmotnosti, f zi ká akti ita, kouře í a apř. to i ita prostředí. Okrajo ě je popsána také 
prevence farmakologická.  
Kapitola o predia etu pojed á á o sta u, který roz oji dia etu . t pu před hází. 
Toto ír é z ýše í hod ot gl ké ie pro íhá často ěkolik let a i ter e e již  tomto 
stádiu je optimální. Jelikož dia ete  jsou í e ohrože i lidé s o ezitou a další i složkami 
metabolického syndromu, je v é prá i zařaze a i kapitola o o ezitě a eta oli ké  
syndromu.  
Veřej osti faktor  hrá í í před z ike  dia etu ejsou o  do ře z á . 
Zdravotní gramotnost je v ČR stále a špat é úro i, a i ter etu a  tisku kolují často 
nesprávné informace. Informovaností v oblasti prevence diabetu jsem se zabývala 
v prakti ké části této prá e. Údaje jsem získávala formou online dotazníků. )ařaze  l  
osoby, které diabetem netrpí, ale mohou se u nich vyskytovat rizikové faktory pro vznik 
tohoto o e o ě í. 
Té a pre e e dia etu jse  z olila, protože li  ýži  a zdra ot í sta  člo ěka 
ě zají al žd k  a z oblasti zdravotnických témat je mi ej ližší prá ě preventivní 
medicína. Na í  jse  studo á í  od or é literatur  ačerpala i formace, které jsou 
el i užiteč é a s ad o realizovatelné, a htěla jse  se o ě podělit. M slí  si, že při 
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takto arka t ě se z šují í  ýsk tu dia etu je nezbytné, aby populace byla sprá ě 
a dostateč ě i for o á a o ož é pre e i a u ědo o ala si last í zodpo ěd ost za 
své zdraví.  
S ěto á zdra ot i ká orga iza e (WHO) letos státy k ětší u soustředě í se 
na prevenci diabetu vyzývá. Letoš í S ěto ý de  zdra í . du a  l ě o á  


















2 Diabetes mellitus 
2.1 Definice diabetes mellitus 
Dia etes ellitus předsta uje skupi u hro i ký h eta oli ký h horo , jeji hž 
základním znakem je hyperglykémie. Vzniká v důsledku defektu i zuli o é sekre e, 
poru h  úči ku i zuli u e o ko i a í o ojího. Klinicky je o e o ě í spojeno 
s poruchou metabolismu sacharidů, tuků i ílko i . Peliká o á a Bartoš, 2010; Americká 
diabetická asociace, 2010) 
Důsledke  dia etu do hází k akutním a chronickým komplikacím, které zásadním 
způso e  zasahují do k alit  ži ota pa ie tů a z šují jeji h ú rt ost. Typickými 
ko plika e i je dia eti ká efropatie postiže í led i , dia eti ká europatie postiže í 
er ů , dia eti ká reti opatie poškoze í sít i e  a ateroskleróza postiže í tepe ). 
Ateroskleróza pří o souvisí s šší  ýsk tem infarktu myokardu a cévní mozkové 
příhod . (Národní diabetologický program 2012, 2012) 
2.2 Klasifikace diabetes mellitus 
Rozlišuje e následující typy diabetu: 
a) diabetes mellitus 1. typu – příči ou je destrukce β- u ěk, která vede 
k absolutnímu deficitu inzulinu; může být i u it ě pod í ě ý nebo idiopatický 
b) diabetes mellitus 2. typu – příči ou je inzulinová rezistence a relativní deficit 
inzulinu 
c) gestač í diabetes – je diagnostikován v těhote st í, po porodu mizí 
d) ostatní specifické typy diabetu:  
 monogenní diabetes (noninzulindependentní diabetes u mladých lidí - 
  MODY - z angl. Maturity Onset Diabetes of the Young) 
 při o e o ě í exokrinního pankreatu 
 při i u osupresi 
 při endokrinopatiích 




Dále se čleňují d ě skupi  oz ačo a é jako hra ič í poru h  glukózové 
homeostázy (prediabetes): 
 Hra ič í gl ké ie alač o 
 Poruše á glukózo á tolera e 
(Standards of Medical Care in Diabetes - 2015, 2015; Karen a S ači a, ; Rybka, 2007) 
Diabetes mellitus 1. typu postihuje asi 5-10 % ze še h e o ý h, je 
charakterizován ztrátou s hop osti t ořit last í i zulin, proto jsou tito nemocní 
doži ot ě odkázá i a léč u i zulinem. Diabetes mellitus 2. typu postihuje okolo 90-95 % 
nemocných. (Národní diabetologický program 2012, 2012) 
Dia etes ellitus . t pu se řadí ezi ejrozšíře ější eta oli ké horo . 
Ve s é  počátku se proje uje relativním nedostatkem inzulinu, který v organismu vede 
k edostateč é utiliza i glukóz , ož se proje uje její z ýše ou hladi ou v krvi, 
tzv. hyperglykémií. Jed á o o e o ě í s ge eti kou predispozi í, jejíž a ifesta i dále 
o li ňují ější faktor . Škrha et al., 2009) 
2.3 Epidemiologie diabetes mellitus 
„Podle epide iologi ký h údajů Ú)IS lo  České republice k 31. 12. 2013 
hláše o elke    dia etiků, z i hž   .  %  lo klasifikováno jako 
dia etiků . t pu.“ (Doporuče ý postup péče o dia etes ellitus . t pu,  
)a posled í h  let došlo podle dostup ý h statisti ký h údajů ke ztrojnásobení 
počtu registro a ý h dia etiků  ČR. Vedle tě hto dia etiků e istují  aší popula i také 
diabetici nediagnostikovaní (odhadem kolem 2 % o atel , u i hž se o e o ě í 
prokáže ětši ou áhod ě, apříklad při ji é  šetře í. Tato diag óza ý á často 
sta o e a až po ěkolika lete h as pto ati kého prů ěhu dia etu. Přito  čas é 
rozpoz á í ukro k  patří edle hledá á í oso  e z ýše ém riziku a systematické 
pre e e ezi základ í íle oder í h postupů  diabetologii.  
Výsk t ukro k  se z šuje s ěke  o atel, takže  populaci nad 65 let se 
předpokládá í e ež % pre ale e. Doporuče ý postup péče o dia etes ellitus 




„Rostoucí prevalence diabetu, zejména DM . t pu ede elos ěto ě k oz ače í 
ýsk tu dia etu za epide ii. Podle S ěto é zdra ot i ké organizace je v součas osti 
na s ětě dia ete  postiže o asi  ilio ů o atel a očeká á se, že v roce 2030 to 
ude í e ež  ilio ů oso .“ (Kare  a S ači a,  
Graf č. 1: Vývoj prevalence diabetes mellitus v ČR zdroj: Ú)IS ČR, Aktuál í i for a e č. /  
 
 
2.4 Anatomicko-fyziologická část 
Sli i ka řiš í pa kreas  je žláza s e okri í i e dokri í sekre í. E okri í složka 
pa kreatu je zodpo ěd á za t or u pa kreati ké šťá  o sahují í e z  důležité 
pro trá e í. E dokri í složka je t oře a La gerha se o ý i ostrů k   počtu asi -
2 ilio . Každý z tě hto ostrů ků je t oře  tisí i sekreč í h u ěk. U dospělé oso  t oří 
kolem 80 % ß- uňk  produkující inzulin. Dále kolem 15 % α- u ěk, které produkují 
zej é a glukago . Te  á opač é úči k  ež i zuli . La gerha se o  ostrů k  ají 
typickou strukturu, která zajišťuje jeji h f ziologi kou či ost. Tato či ost je říze a 
hor o , eurotra s iter  i ostrů ko ý i peptid . Ostrů k  jsou el i ohatě 
askularizo á . K apil a Perušičo á, ; Naňka ; Škrha et al.,  
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Inzuli  je pol peptido ý hor o  t oře  1 aminokyselinami (AK). Ty jsou 
uspořádá  do d ou řetěz ů - A a B - spoje ý h d ě a disulfidi ký i ůstk . B l o je e  
v ro e  a později la za urče í jeho struktur  uděle a No elo a e a F. Sangerovi. 
Fyziologická syntéza inzulinu má pro organismus stěžej í ýz a . Nejdří e je 
v ri ozo e h t oře  pre-proinzulin. Z ěj úči ke  proteáz vzniká proinzulin. Proinzulin 
je postup ě proteol ti ký i e z  štěpe  a olekulu i zuli u a C-peptidu. Inzulin se 
tedy ve výsledku secernuje spolu s C-peptidem a koncentrace C-peptidu v séru odpovídá 
sekreci inzulinu. (K apil a Perušičo á, ; Škrha et al., ; Peliká o á a Bartoš,  
„Inzulínová sekrece z pankreatických β- u ěk je velmi těs ě regulo a ý pro es, 
který zajišťuje sta il í ko e tra i glukóz   krvi po dobu lač ě í i po jídle.“ (Kvapil 
a Perušičo á, , s. 19) Za bazálních podmínek je inzuli  u olňo á   pravidelných 
pulzacích. Po sekreč í  sti ulu, zej é a po přijetí potra , se u olňuje další i zulin. 
Sekre i ted  ůže e rozdělit a azál í a sti ulo a ou. Celke  je produko á o asi 
20-40 jednotek za den, z toho 50 % připadá a azál í sekre i. K apil a Perušičo á, ; 
R ka, ; Peliká o á a Bartoš,  
Působení inzulinu 
 K úči ku i zuli u do hází prostřed ictvím vazby na specifický inzulinový receptor, 
který se nachází v u ěč é e rá ě. Mezi hla í iologi ké úči k  i zuli u řadí e 
sti ula i a a oli ký h a lokádu kata oli ký h pro esů  eta olis u apř. sti ulace 
syntézy glykogenu a blokáda glukoneogeneze, stimulace lipogeneze a antilipolytický 
úči ek, sti ula e proteos téz  a lokáda od ourá á í ílko i . Peliká o á a Bartoš, 
2010) 
2.5 Screening a diagnostika diabetu 
Diabetes je diagnostikován na základě h pergl ké ie za určitý h pod í ek. 
Určuje se a základě ěře í hladiny cukru v krvi v žil í plaz ě. Rozeznává se: 
 gl ké ie alač o i i ál ě  hodi  po posled í  jídle  
 áhod á gl ké ie zjiště á kd koli ěhe  d e ez ohledu a příje  stra  
 glykémie ve 120. mi utě orál ího glukózo ého tolera č ího testu oGTT  se 




Dle aktuál í h sta dardů České dia etologi ké společ osti diag óza DM spočí á 
na průkazu: 
„a  příto ost kli i ké s pto atologie pro ázené náhodnou glyké ií šší 
ež 11,0 mol/l a ásled ě gl ké ií  žil í plaz ě alač o ro ou e o šší ež ,  mol/l 
stačí jed o sta o e í   
 při epříto osti kli i ký h proje ů a álezu gl ké ie  žil í plaz ě alač o 
ro é e o šší ež ,  mol/l po osmihodinovém lač ě í o ěřit aspoň d akrát   
 ález gl ké ie  žil í plaz ě za  hodi  při oGTT šší ež ,  ol/l.“ 
(Doporuče ý postup péče o dia etes ellitus . t pu, 2016) 
V součas osti se čleňuje kategorie predia etu, o které  s ědčí z ýše á hladi a 
cukru v kr i alač o 5,6– ,  ol/l  e o poruše á glukózo á tolera e při orál í  
glukózo é  tolera č í  testu hod ota  rozmezí 7,8– ,  ol/l při . mi utě . 
V případě, že gl ké ie alač o je ted  ižší ež ,  mmol/l, nejedná se o diabetes. 
U pa ie ta se z ýše ý  rizike  dia etu pa ie ti s metabolickým syndromem, 
kardio askulár í  o e o ě í , atd.  je hod é o ěřit též gl ké ii postprandiální 
či provést oGTT. Kare , S ači a a Škrha,  
Včas é a íle é hledá á í e o ý h s touto diagnózou je realizováno zejména 
v ordi a í h prakti ký h lékařů, a to zej é a ěhe  pra idel ý h pre e ti í h 
prohlídek. (Doporuče ý postup péče o e o é s prediabetem, 2012) 
K hledá á í dia etu se použí á hod o e í gl ké ie. V šetře í oče gl kosurie  









Měře í gl ké ie se pro ádí: 
 v rá i pre e ti í péče u eriziko ý h jedi ů ad  let jed ou za dva roky 
 u oso  se z ýše ý  rizike  predia etes, kardio askulár í o e o ě í, 
diabetes v rodinné anamnéze, obezita, dyslipidémie či h perlipoprotei é ie, 
arteriální hypertenze, výskyt poruchy glukózové tolerance v anamnéze, 
gestač í dia etes či porod plodu o h ot osti ad  kg, s dro  pol sti ký h 
o arií  jed ou roč ě 
 u lidí s patr ý i příz ak  ih ed (Doporuče ý postup péče o dia etes ellitus 
2. typu, 2016) 
oGTT je fu kč í zátěžo ý test, který spočí á  to , že pa ie to i je podá o 5 g 
glukóz  rozpuště é e -300 l od  či sla ého čaje. Roztok usí pa ie t pít ěhe  
5-  i ut. Běhe  testu  ěl pa ie t sedět a ýt  klidu. Při testu se hod otí 
koncentrace glukózy v kr i alač o a poté za  i ut po zátěží glukózou u těhot ý h 
též po . i utě . Test se epro ádí při akut í h o e o ě í h a streso ý h sta e h. 
(Fakultní Thomayerova nemocnice, 2016) 
2.6 Klinické projevy diabetu 
T pi k  se při DM sk tuje ko i a e pol urie ad ěr é oče í, diuréza 
pře šují í ,  l/de  a pol dipsie ad ěr á žízeň . Příči ou tě hto příz aků je 
gl kosurie ztráta glukóz  očí . Jelikož glukóza je osmoticky aktivní látka, při přesáh utí 
plazmatické koncentrace tzv. renálního prahu pro glukózu, u iká glukóza do oči. To je 
pro áze o elký i ztráta i od . Mezi další příz ak  dia etu řadí e: ápad ější ú tek 
h ot osti při ez ě ě é huti k jídlu, elko ou sla ost a po it čerpá í, častější ýsk t 
h isa ý h i fek í kůže, re idi ují í kóz . Mohou se též sk t out poru h  zrako é 
ostrosti. (Škrha et al., 2009; Rybka, 2007) 
2.7 Komplikace diabetes mellitus 
2.7.1 Akutní komplikace  
Hypoglykémie 
Pojem hypoglykémie znamená patologický stav, který je charakterizován jednak 
s íženou koncentrací glukózy v krvi, jed ak příto ostí kli i ký h příz aků (pocení, 
ledost, třes . O je uje se při erovnováze mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem 
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glukóz . Příči ou h pogl ké ie je často z ýše á těles á á aha, e há í jídla 
či nevhodná dávka inzuli u či perorál í h a tidia etik. (Rybka, 2007)  
Diabetická ketoacidóza (DKA) 
DKA je výsledkem absolutního či relati ího defi itu i zulinu a vzestupu hladin 
hor o ů s kata oli ký  úči ke , je ted  z ýše á t orba glukózy a ketolátek v krvi. Často 
patří ezi pr í proje  u pa ie tů s DM . t pu, kteří opo e uli kli i ké z á k  jako je 
pol urie, pol dipsie a ápad é hu utí. Pa ie ti ohou ít eurčité o tíže ú a a, 
olest ři ha, z ra e í , či  pokročilejší  sta u ketoa idóz  poru hu ědo í čet ě 
kómatu. (Karen a S ači a, ) 
Hyperglykemický hyperosmolární syndrom (HHS) 
Při HHS dochází k výrazné hypergl ké ii často až ad  mmol/l) a dehydrataci. 
Pa ie t í á růz ě altero a é ědo í od so ole e až po ko ati ký sta . Pře hod 
mezi DKA a HHS je neostrý. (Kare  a S ači a, ; Škrha et al., ; R ka,  
Laktátová acidóza 
Jed á se o eta oli kou a idózu, jejíž příči ou je z ýše á t or a laktátu nebo jeho 
s íže á utiliza e. K to u do hází li e  růz ý h patologi ký h sta ů, ejčastěji 
při edostateč é  pří odu či užití k slíku e tká í h. (Škrha et al.,  
Riziko je z ýše é u pa ie tů s DM  léče ý h etfor i e , jestliže ejsou 
respektovány jeho kontraindikace (zejména renální, jaterní a kardiální insuficience). 
Projevuje se duš ostí, olest i ři ha, ý á též příto o tz . Kuss aulo o dý há í 
a poru h  ědo í. (Kare  a S ači a, ; Rybka, 2007)  
2.7.2 Chronické komplikace 
Vznikají v důsledku dlouhodo é expozice tkání hyperglykémii. Ko plika e dělí e 
na mikroangiopatii (postiže í drobných cév) a akroa giopatii postiže í velkých cév). 





2.7.2.1 Mikrovaskulární komplikace 
Diabetická nefropatie 
Diabetická nefropatie je progredují í o e o ě í ledvin, pro které je 
harakteristi ká protei urie lučo áni bílkovin do oči  a postupný pokles glomerulární 
filtra e až do led i ého selhá í. Postihuje 20–  % dia etiků. Kare , S ači a a Škrha, 
2013; Rybka, 2006) 
Diabetická neuropatie 
Dia eti ká europatie je postiže í er o é sousta , které je způso e o 
mikroangiopatií a metabolickými vlivy. Tato poru ha ůže zasáh out jak somatický, tak 
vegetativní nervový systém. Chro i ké europatie í ají o kle progresi í prů ěh. 
Mezi proje  se ziti í europatie řadí e poruše ou itli ost a parestézie. Další 
for ou je europatie otori ká, při které do hází k atrofii s alů a defor a i oh . Třetí 
o lastí je poškoze í auto o ího er st a, které se proje uje postiže í  jednotlivých 
itř í h orgá ů, která edou k jejich dysfunkci (trvalá sinusová tachykardie, zhorše é 
prazdňo á í očo ého ě hýře, erektil í d sfu k e . Kare  a S ači a, ; Rybka 
2006) 
Diabetická retinopatie 
Dia eti ká reti opatie se proje uje postiže í  kapilár a oč í  pozadí reti ě – 
sítnici). V součas é do ě se řadí ezi ejčastější příči u oslep utí e spělý h státe h. 
Další i oč í i o e o ě í i, sk tují í se u dia etiků, ý á katarakta šedý zákal , 
poru h  zaostřo á í a poru h  okohybných er ů. (Rybka 2006) 
2.7.2.2 Makrovaskulární komplikace 
Ischemická choroba srdeční (ICHS) 
ICHS, resp. i farkt okardu IM  ají příči u  edostateč é  kre í  záso e í 
tká ě a edostateč é  odpla o á í eta olitů  důsledku s íže í perfuze. Příči ou toho 





Cév í ozková příhoda (CMP) 
Nejpodstat ější  riziko ý  faktore  pro z ik CMP je arteriál í h perte ze, 
jež se u dia etiků sk tuje častěji ež u edia etiků. CMP je častou příči ou i alidit  
a s rti. Jed á se o postiže í určité části ozko é tká ě s ásled ou s íže ou 
prů hodností, která vede k ischemii (mozkovému infarktu). Peliká o á a Bartoš,  
Ischemická choroba dolních končetin (ICHDK)  
Do hází při í k obliteraci tepen, v její ž důsledku z iká s alo á a kož í is he ie. 
Typický je tzv. periferní typ ICHDK, kdy dochází ke ste ózá  až uzá ěru tepe  distál ě od 
kolenního kloubu, tzn. v oblasti bérce a nohy. (Škrha et al.,  
Syndrom diabetické nohy 
 „S dro  dia eti ké oh  z iká půso e í  řad  faktorů a podkladě ko i a e 
lokálních ischemických a europati ký h z ě .“ (Kare  a S ači a,  
Podle WHO je defi o á  jako postiže í tká ě oh  pod úro í kot íku. Jedná se 
ejčastěji o ul era e a ga gré . Mezi ejčastější příči  olá ají í ul era i řadí e: 
otlak , apř. z nevhodné obuvi, popáleniny, drobné úrazy a mykotické infekce. 
Dle statisti ký h údajů připadá  ČR  % še h pro ede ý h a puta í dol í h ko četi  
prá ě a dia etik  Kare , S ači a a Škrha, ; Peliká o á a Bartoš,  
Podstatnou charakteristikou diabetu je, že vhodným ži ot í  stylem a spoluprací 
s lékaři lze zá až ý  komplikacím zabránit. Při edodržo á í určitý h lékařem 
stanovených pravidel šak hrozí urychlení procesu aterosklerózy a vznik áž ý h o tíží. 
(Diabetická asociace ČR  
2.8 Patogeneze diabetes mellitus 
Příči ou z iku dia etu je ko i a e poruše é sekre e i zuli u a jeho úči ku 
v cílových tkáních. (Doporuče ý postup péče o dia etes ellitus . t pu,   
Manifestují se tedy tyto poruchy:  
a) inzulinová resistence (IR) 




Inzulinová rezistence  
IR z a e á poru hu úči ku i zuli u  cílových tkáních. Jejím morfologickým 
podklade  je z ě a struktur  a fu k e i zuli o ého re eptoru e o defekt 
postreceptorových po hodů. Postup ě jsou z šo á  árok  a sekre i i zuli u, 
ož ede ke ko pe zator í u h peri zuli iz u sta , při íž or ál í hladi a ol ého 
plaz ati kého i zuli u olá s íže ou eta oli kou odpo ěď . To a odí situa i, kdy ß-
uňk  již nejsou schopny vyrovnat se s šší i árok  a sekre i i zuli u při ěře ě 
z ýšit jeho produk i  a do hází k poruše glukózo é ho eostáz  a ako e  k manifestaci 
DM . Proje  jsou zřej é zej é a  eta olis u glukóz , kd  je apříklad z ýše á 
jaterní glukoneogeneze (nedojde k dostateč é u loko á í i zuli e , ož u dia etiků 
způso uje h pergl ké ii a lač o. Také do hází k nedostateč é distri u i glukóz  
do tká í, z láště s alů, a tí  je s íže a t or a gl koge u. 
Na vzniku a vývoji IR se podílí: dekompenza e dia etu, ad ěr ý kalori ký příje  
a o ezita, edostateč á f zi ká akti ita, stres, kouře í a ěkteré lék . Mezi další riziko é 
faktor  pro pozdější roz oj IR patří edostateč á ýži a atk  ěhe  ý oje plodu 
a ízká porod í áha dítěte. 
S obezitou a nedostateč ý  poh e  sou isí, že itli ost k i zuli u je tí  šší, 
čí  je šší relati í o sah akti í s alo é h ot  a čí  je ižší podíl tuko é tká ě 
(zejména intraabdominálního tuku). (Peliká o á a Bartoš, ; R ka,  
 
Inzulinová deficience  
U inzulinové deficience neboli poruchy inzuli o é sekre e postup ě do hází 
k progresi í u s íže í čas é fáze sekre e a k poruše pozd í fáze sekre e, ož z a e á 
opoždě ý zestup ko e tra e i zuli u a přetr á á í h peri zuli e ie po dlouhou do u. 
Mimo to je z ýše a sekre e proi zulinu v plaz ě a také do hází ke ztrátě pulzatil í 
sekrece inzuli u. Při další  ý oji dia etu do hází k postupnému úbytku secernovaného 
inzulinu. U osob s šší i gl ké ie i při zá h tu se ted  lze do í at, že DM pro íhal již 
ějakou do u a pouze e l diag ostiko á . U tě hto oso  je pak progrese e o i 
d a ičtější.  
24 
 
Mezi faktor  s ižují í fu k i β- u ěk řadí e glukózo ou to i itu způso e ou 
hro i kou h pergl ké ií, hro i ké z ýše í ko e tra e ol ý h ast ý h k seli  
(VMK), lipotoxicitu v důsledku ukládá í tuku e sli i e a dále je diskutováno ukládání 
amylinu (peptid, který je secernován součas ě s inzulinem). (K apil a Perušičo á, ; 
Rybka, 2006) 
2.9 Terapie diabetes mellitus 
„Léč a h pergl ké ie je u e o ého s diabete  . t pu součástí ko ple í h 
opatře í, která kro ě z ě  ži ot ího st lu, kd  se s aží e odstra it epříz i é li  
prostředí přede ší  přísu  kalorií e stra ě a edostatek těles ého poh u , zahr uje 
dále i léč u h perte ze, d slipide ie, o ezit  a další h proje ů eta oli kého 
syndromu.“ (Rybka, 2007, str. 53) 
S aží e se o dosaže í or ál í h hod ot gl ké ie, a to jak far akologi ký i, tak 
nefarmakologickými postupy. Základem efar akologi ké léč  je individualizovaná, 
sprá ě z ole á dieta a poh o á akti ita, přizpůso e á zdra ot í u sta u pa ie ta.  
)atí o při terapii diabetu 1. typu je inzuli  ez t ý od počátku léč , u dia etu 
. t pu spočí á edika e tóz í terapie  uží á í perorálních antidiabetik (PAD), která 
jsou zpravidla nasazena v nízký h dá ká h a postup ě se z šují. Při euspokoji ý h 
ýsled í h léč  šak e asazuje e dá ku a i ál í, ale je prefero á a ko i a e í e 
antidiabetik s odliš ý  e ha is e  úči ku. Pakliže je léč a PAD edostateč á, 
pře hází se k léč ě i zulinem. (Karen a S ači a,  
Cíle  léč  dia etu je za rá it z iku či roz oji ko plika í, a tí  prodloužit ži ot 









3 Prediabetes (PDM) 
Predia ete  azý á e sta , který před hází z iku dia etu . t pu a predikuje jej. 
Hladi a kre ího ukru je šší, ež je or a, ale ejed á se ještě o dia etes. U DM2 
ůže fáze predia etu tr at i ěkolik let, predia etes je ětši ou as pto ati ký, 
ale mohou se vyskytnout i t pi ké příz ak  diabetu. Včas á diag óza ěhe  
s ree i go ý h progra ů je el i důležitá, predia etes totiž ůže ýt sta e  rat ý . 
Predia etes předsta uje pro e o ého ýz a é riziko kardiovaskulárních 
o e o ě í. (Kare  a S ači a, 2016; ADA 2015) 
Stá á se, že pa ie to i je při od ěre h z ji é i dika e zjiště a šší hladi a 
gl ke ie, ale je u řeče o, že se jed á o tz . „lehkou cukrovku“, k jejíž léč ě stačí upra it 
ži otosprá u. Eduka e o dietě ý á struč á a te to eadek át í postup ůže u pa ie ta 
vyústit v dia etes. Vhod ější je každou gl ké ii z ýše ou ad or ál í ez s odstupem 
ěkolika týd ů zko trolo at a při hra ič í h ýsled í h pro ést oGTT pro upřes ě í 
poruchy glukózového metabolismu. (Haluzík, 2011) 
3.1 Definice prediabetu 
PDM zahr uje hra ič í poru h  glukózo é ho eostáz  a je diagnostikován 
na základě alespoň jed oho ze d ou ásledují í h sta ů: 
1) z ýše á gl ké ie alač o IFG - Impaired Fasting Glucose)  
2) poruše á glukózo á tolera e IGT - Impaired Glucose Tolerance) 
) ýše á gl ké ie alač o IFG  je defi o á a áleze  gl ké ie alač o  rozmezí 
5,6-6,9 mmol/l. 
Pro poruše ou glukózo ou tolera i IGT  s ědčí hod ot  gl ké ie e . i utě 
po pro ede é  orál í  glukózo é  tolera č í  testu oGTT  se  g glukóz   roz ezí 
7,8– ,  ol/l . Tato poru ha se sk tuje častěji ež IFG. 
Je-li ěkterá hod ota šší ež je hor í hra i e da ého diag osti kého pás a, 
jedi e  již trpí dia ete . 
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Do udou a se u ažuje o diag osti e a pri ipu ěře í hod ot  gl ko a ého 
hemoglobinu (HbA1C , jehož roz ezí je sta o e o a –47 mmol/mol. (Kare  a S ači a, 
2016) 
Glykovaný hemoglobin (HbA1C) vzniká jako produkt neenzymatické glykace 
hemoglobinu glukózou v plaz ě. Vz iká ú ěr ě s rostoucími hladinami glykémie, jeho 
ěře í tak podá á i for a i o prů ěr é ko e tra i glukóz   krvi jedince za posledních 
ěkolik ěsí ů. Sta ovením glykovaného hemoglobinu se la orator ě posuzuje 
dlouhodo á ko pe za e dia etu. Te to i dikátor šak eposk tuje i for a e o íře 
kolísá í hod ot gl ké ie. Výpo ěd í hod ota je a í  li ito á a u jedi ů s poruchami 
he oglo i é ie, ge ot pi k  ízkou či sokou gl ko atel ostí či u dia etiků s častý  
výskytem hypoglykémií. 
IFG a IGT a se odlišují dle stup ě riziko osti. Riziko roz oje DM  je u álezu 
poruše é glukózo é tolera e až šestkrát šší ež u oso  s normálními hodnotami 
glukózové tolerance. U álezu z ýše é gl ké ie alač o je toto riziko ůči or ál í u 
sta u té ěř pěti áso é. V sk tují-li se o ě t to poru h  glukózo é ho eostáz  
součas ě, riziko je až d a á tinásobné. K apil a Perušičo á, ; Škrha et al.,  
3.2 Epidemiologie prediabetu 
Odhaduje se, že predia ete  trpí asi  % populace v ČR. Platí, že riziko z iku 
prediabetu stoupá s ěke . Ohrože i jsou zejména jedinci trpící rizikovými faktory 
pro rozvoj diabetu (zejména pozitivní rodinná anamnéza, h perte ze, ad áha či o ezita 
se zřetele  a soký o od pasu, a ji é složk  eta oli kého s dro u . Karen 
a S ači a,   
3.3 Screening prediabetu 
Vyhledávání osob s predia ete  pro íhá zej é a ěhem pravidelných 
pre e ti í h a dispe zár í h prohlídek. U oso  starší h  let se gl ké ie šetřuje 
jed ou za d a rok . Oso , které se a házejí e z ýše é  riziku tj. oso  s pozitivní 
rodinnou anamnézou, arteriální hypertenzí, dyslipidémií, obezitou či z ýše ý  o ode  
pasu, eta oli ký  s dro e , is he i kou horo ou srdeč í, is he i kou horo ou 
dol í h ko četi  a ji ý i ateroskleroti ký i proje  jsou šetřo á  jed ou roč ě. 
Pacientky s gestač í  dia ete   a a éze či se s dro e  pol sti kých ovarií jsou 
ro ěž šetřo á  jed ou roč ě. Každoroč ě se také u oso , u který h l  minulosti 
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predia etes zjiště , pro ádí ko trol í oGTT. Te to test je také vhodné provést u osob 
ve z ýše é  riziku, jelikož jed orázo é sta o e í gl ké ie alač o emusí být 
k louče í predia etu dostačují í. Kare  a S ači a,  
3.4 Patofyziologie prediabetu 
IFG a IGT se liší e s é  prů ěhu. ) ýše á hladi a gl ké ie alač o je u IFG 
o li ňo á a hepatál í produkcí glukózy a je spojena s inzulinovou rezistencí. IGT je kro ě 
inzulinorezistence spojena s deficitem čas é (event. i pozdní) fáze inzulinové sekrece. 
(K apil a Perušičo á, ) 
Poru h  se často a ifestují při zátěži orga is u jako je: operace, úraz, infekce, 
ýraz ý ps hi ký stres či příje  dia etoge í h léků zej é a steroid , i u osupresi a 
a psychofarmaka). Na rozvoji prediabetu se také podílí steatóza jater a slinivky, zá ět 
tuko é tká ě a edostateč á těles á akti ita. (Kare  a S ači a,  
3.5 Léčba prediabetu 
Riziko ost predia etu je často pod eňo á a, a to zej é a ze stra  pa ie tů. 
Účele  léč  je dosaže í or ál í h hod ot gl ké ie a za rá ě í či alespoň oddále í 
z iku dia etu . t pu. Terapie spočí á v reži o é  opatře í, které zahrnuje fyzickou 
aktivitu a dietu. I ter e e do ži ot ího st lu je el i efekti í a ůže ýz a ě s ížit 
riziko kardio askulár í h o e o ě í a elko é ortality. Je doporuče a přede ší  
pravidelná aerobní fyzická akti ita hůze, kolo  ideál ě -7krát týd ě 30-40 minut, 
sa ozřej ě šak zá isí a zdat osti jed otli ý h pa ie tů. Důležité je eduko at pa ie t  









Diet í i ter e e spočí á  pestré a áže é ra io ál í stra ě. Je doporuče o: 
 s ížit kalori ký příje  a tí  před házet ad áze či o ezitě , resp. s ížit 
hmotnost i i ál ě o  % 
 s ížit příje  tuku as e ého áslo, sádlo, tuč é aso a sýr  
a přepalo a ého s aže á jídla  
 s ížit příje  druhot ě zpra o a ého asa uze i , paštik , fast food apod.)  
 z ýšit příje  pol e as e ý h ast ý h k selin (rostlinné oleje, ryby) 
 z ýšit příje  ká  a oře hů 
 z ýšit příje  listové zeleniny (  jídel íčku  se ěla o je o at de ě) 
 zvýšit příje  potra i  s ižší  gl ke i ký  i de e  a preferovat potraviny 
s obsahem vlákniny (zelenina, o o e, luště i , obiloviny apod.) 
Příje  alého ožst í alkoholu  g de ě  je ro ěž protekti í. S šší  
příj e  či úpl ou a sti e í šak riziko DM  stoupá. Kuřáků  je doporuče o kouře í 
zanechat. (Kare  a S ači a,  
Ke s íže í pra děpodo osti pře hodu do DM  je dostup á far akologi ká léč a, 
v ČR je to a základě ko se zu pouze etfor i . (Kare  a S ači a,   
„Pokud je součas ě s efar akologi ký i opatře í i zaháje a i far akologi ká 
intervence podáváním metforminu, jsou výsledky prevence diabetu signifika t ě 
příz i ější.“ Perušičo á,   
U h perto iků léče ý h ACE i hi itor  e o AT  lokátor  l ro ěž zjiště  
pokles o ý h případů dia etu. U oso  s obezitou, které ereagují a léč u ěž ý i 
postup , ůže ýt doporuče a ariatrie čili hirurgi ká léč a, která riziko dia etu s íží 







4 Diabetes mellitus a obezita 
 „Obezita provázená poruchou v eta olis u a fu k i tuko é tká ě se pří o 
uplatňuje  patogenezi metabolického syndromu a DM 2. typu.“ Peliká o á a Bartoš, 
2010, s. 306) 
80–  % dia etiků trpí ad áhou či o ezitou. V šší o sah tuko é tká ě 
v organismu prohlubuje i zuli o ou reziste i, která z šuje nároky na sekreci inzulinu 
a zhoršuje sta  glukózo é tolera e. U o éz í h dia etiků léče ý h i zuli e  je 
pro ko pe za i potře a šší h dá ek i zuli u. H peri zuli is us á šak řadu 
eta oli ký h důsledků, které půso í ateroge ě. Peliká o á a Bartoš  
Vývoj mezi obezitou a diabetem postupuje od inzulinové rezistence 
přes d slipidé ii, arteriál í h perte zi a další složk  eta oli kého s dro u. Škrha et 
al., 2009) 
H pergl ké ie ěhe  oGTT je u poruše é glukózové tolerance a diabetu dána 
zejména poruchou supresibility glukoneogeneze. Běhe  oGTT si lze při ý oji 
od normálního stavu k o ezitě a dia etu po ši out z ě  o ida e lipidů, ukládá í 
glukóz , z ě  gl ké ie, ol ý h MK a i zuli é ie. )a posled í stádium v rozvoji diabetu 
se po ažuje hasí á í sekre e i zuli u. Tato tz . h posekreč í fáze á d ě příči . 
Jed ou je čerpá í pa kreatu z překo á á í i zuli oreziste e  organismu, druhou jsou 
z ě   sa ot ý h ostrů í h pa kreatu. V ostrů í h se usazují ěkteré látk , ě í se 
i struktura e rá . V soká ko e tra e tuků a glukóz   kr i pra děpodo ě také 
zhoršuje funkci ß- uňk . Sekre e i zuli u e í s ižo á a tak rapid ě jako u DM . t pu, 
ale sli i ka se er uje i zuli  opoždě ě a dlouho, čí ž se dále čerpá á. Škrha et al., 
2009) 
4.1 Definice obezity 
O ezita je defi o á a ad ěr ý  ožst í  tuko é tká ě v organismu, a to jak 
v podkož í, tak i is erál í o lasti. )a or ál í podíl tuku  těle se po ažuje u že   %, 
u užů 5 %. (S ači a et al., 2010) 
Platí, že s rostou í  ěke  se podíl tuku  těle z šuje, zatí o ožst í akti í 
svalové hmoty klesá. (Peliká o á a Bartoš,  
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O ezita i dia etes jsou defi o á  k a titati ě, u dia etu sta o uje e hod otu 
gl ké ie, u o ezit  je důležitá elko á h ot ost ztaže á k ýš e. V praxi se u dospělý h 
obezita stanovuje podle tzv. Body Mass Indexu (BMI), iz ta ulka č. . Te  se počte jako 
podíl hmotnosti v kilogra e h a druhé o i  těles é ýšk   metrech. (S ači a et al., 
2010) 
Ta ulka č. 1: Klasifikace dle BMI upra e o podle: Peliká o á a Bartoš,  
BMI Klasifikace 
< 18,5 podváha 
18,5 - 24,9 norma 
25,0 - 29,9 nadváha 
30,0 - 34,9 o ezita I. stup ě 
35,0 - 39,9 o ezita II. stup ě 
≥  obezita III. stup ě 
 
Při posuzo á í o ezit  přihlíží e také k rozlože í tuku  těle. Důležitý  
ukazatelem je obvod pasu iz ta ulka č. ) – ten koreluje s ožst í  
intraabdominálního tuku. M ohé rozsáhlé studie prokázal , že o od pasu jas ě 
jadřuje riziko metabolických a kardiovaskulárních chorob. Peliká o á a Bartoš,  
Ta ulka č. 2: Meta oli ké riziko dle o odu pasu upra e o podle: S ači a et al.,  
 
Mírné riziko Vysoké riziko 
Že  > 80 cm > 88 cm 
Muži > 94 cm > 102 cm 
 
Existuje obezita androidního (centrálního) typu, charakteristická před ost í  
ukládáním tuku v o lasti ři ha, a o ezita gynoidního typu, pro niž je t pi ké ukládá í 
tuku zej é a a hýždí h a steh e h. Gynoidní obezita je z hlediska metabolických 




4.2 Epidemiologie obezity 
V posledních desetiletích dosahuje obezita charakteristik pandemie. (Hainer, 2011) 
Podle průzku u age tur  STEM/MARK, pro ede ého  ro e , je  Česku  % 
populace v pásmu nadváhy a 21 % v pásmu obezity. 
4.3 Etiologie obezity 
 V rozvoji obezity hraje roli zejména dysbalance ezi příj e  a ýdeje  e ergie, 
přiče ž harakter e ergeti kého eta olis u je pol ge ě dědič ý. V důsledku poziti í 
energetické bilance dochází k ukládání energie ve for ě tria lgl erolů TAG  
do adipo tů. Je zohledňo á  eje  o sah e ergie  přijaté potra ě, ale také slože í 
stra  zej é a podíl tuků . (S ači a et al., 2010; Rybka, 2007) 
Opo e out elze ps hologi ké a so iál í aspekt . O éz í ají často šší po it 
hladu a huť a sokoe ergeti ká jídla. )ej é a u že  ývá obezita spojena s depresí. 
O ezita a ad áha se sk tují e šší íře u oso  se základ í  zdělá í . (Hlúbik et al., 
2014) 
Tuko á tkáň pl í krom funkce zásobárny energie a tepelné a mechanické izolace 
také úlohu endokrinní. S ači a et al., 2010) 
„Tuko á tkáň je z ela ej ětší  hor o ál ě akti í  orgá e  těla.“ S ači a, 
2006, s. . Nejde pouze o látk  t áře é adipo t , ale také o půso k  produko a é 
ji ý i uňka i, které se  tukové tkáni nachází. (S ači a et al., 2010)  
4.4 Metabolismus tukové tkáně 
Při o ezitě do hází  tukové tkáni k tě to metabolickým z ě á :  
 O ezita o li ňuje eta oli ké last osti tuko ý h u ěk a jeji h i zuli o ou 
senzitivitu  
 Obezita mě í e dokri í fu k i tuko é tká ě  
 Přetíže í adipo tů při ad ěr é poziti í energetické bilanci vede k ukládání TAG 
a lipido ý h eta olitů i o last í tuko ou tkáň (zejména ve svalech a játrech), 
ož ede k inzulinorezistenci  
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V důsledku s íže é itli osti tuko é tká ě a i zuli  adipo t  h tá ají é ě 
glukózy a klesá její o ida e. Ve z ýše é íře se tak t oří laktát, ož  játrech vede 
ke z ýše í gluko eoge eze. V adipo te h je s íže a reesterifika e ast ý h k seli  
MK  do TAG. To je příči ou jeji h ššího pla o á í do o ěhu. V tukové tkáni vázne 
inhibice lipolýzy inzuli e  při s íže í akti a e lipoprotei o é lipáz   krvi, následkem 
čehož je s íže á e trak e MK z kr e. Tuko á tkáň kazuje z ě ě ou itli ost 
na katecholaminy. Nadbytek volných mastných kyselin v kr i dále zhoršuje inzulinovou 
rezistenci v játrech a svalech. (S ači a et al., 2010) 
Regulace energetické rovnováhy 
„Regula e e ergeti ké ro o áh  je ko ple í děj, který je o li ňo á  
mechani ký i sig ál  ze zaží a ího traktu, utrič í i sig ál , odrážejí í i příje  
základ í h ži i , termogenními signály, informujícími o zevní a itř í teplotě, a ko eč ě 
i neurohormonálními signály, které integrují tuto regulaci v hypotalamu.“ (Hainer, 2011, 
s. 68) 
Sig ál  edou í ke s íže é u příj u potra  a z ýše í e ergeti kého ýdeje jsou 
oz ačo á  jako a ore ige í, aopak sig ál , jež a ozují z ýše ý příje  potra , 
azý á e ore ige í. Například i zuli  a lepti  v e trál í er o é sousta ě akti ují 
anorexigenní neurony a inhibují neurony orexigenní. Orexigenní neurony mohou být 
akti o á  apř. ghrelli em. E istuje další spousta peptidů, které hrají ýz a ou roli 
v sig aliza i po itu as e í. Tě hto poz atků se užívá v léč ě o éz í h pa ie tů 
a v součas é do ě se touto problematikou zabývají další klinické studie. (Hainer, 2011) 
Střevní mikroflóra a obezita 
V posledních letech se ýzku  pot rdil ztah ezi haraktere  stře í ikroflór  
a obezitou. Např. při e peri e tál í  podá á í bifidobacterium lactis pro úpra u stře í 
ikroflór  se podařilo za ezit z iku dia etu po sokotuko é dietě. (Hainer, 2011) 
4.5 Zdravotní rizika spojená s obezitou 
O od pasu je důležitý  prediktorem nejen zdravotních komplikací obezity, ale 
i moratlity. O ezita je spojo á a s řadou zdra ot í h rizik a komplikací. 
Z kardiovaskulárních ko plika í je to zej é a h perte ze, is he i ká horo a srdeč í, 
é í ozko é příhod , ari , z eta oli ký h a e dokri í h ko plika í 
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apř. inzuli oreziste e, d slipide ie, h perurike ie. Časté jsou respirač í ko plika e 
tz . Pi k i ků  s dro , s drom spánkové apnoe), dále gastrointestinální komplikace 
(cholelitiáza, jaterní steatóza). Mohou se vyskytnout gynekologické komplikace 
a e orea, i fertilita, zá ět  rodidel , ortopedi ké ko plika e zej é a dege erati í 
o e o ě í klou ů , dále kož í problémy (ekzémy, mykózy) a v eposled í řadě má 
o ezita ps hoso iál í dopad alé se e ědo í, společe ská diskri i a e, úzkost, 
deprese). Častější je též ýsk t ěkterý h ádorů. (Hainer, 2011; Rybka, 2007) 
4.6 Terapie obezity 
U o éz í h pa ie tů je z hlediska prevence diabetu vhodná redukce váhy. 
Praktické je redukovat 5-10 % áh  za šest ěsí ů a pokles áh  udržet. (Hlúbik et al., 
2014) 
Při terapii je tře a dosáh ou egati í e ergeti ké ila e, a to dlouhodo ě.  
Léč a o ezit  je ko ple í a skládá se z tě hto složek: 
Dieta – léč a dietou je hla í  postupe   léč ě o ezit . Podstatou redukč í 
diet  je restrik e tuku, s íže í ol ého ukru a ětší zastoupe í potra i  s ižší  
glykemickým indexem (GI). Důležitá je pestrost a také je tře a d át na pravidelnost 
a ro o ěr é rozděle í e ergie ěhe  d e.  
Diet  a ázi ižšího o sahu tuků a ššího o sahu sa haridů s nízkým GI vedou 
ke z ýše í i zuli o é se ziti it , a ozují po it s tosti a s ižují postpra diál í sekre i 
inzulinu. S ači a, ; R ka, 2007) 
Jed ostra ý  e áže ý  dietá  z ód í h časopisů je lepší se h out. Kro  
zdravotních rizik ají totiž další egati u  - nelze se podle nich stravovat trvale - 
a v do ě poruše í diet  se o éz í přesta e ko trolo at. Výsledke  ý á, že po sko če í 
diet  o éz í při ere í e, ež zhubnul (jo-jo efekt). (OBESITY NEWS, 2013) 
Fyzická aktivita – poh o á akti ita je při terapii o ezit  i diko á a i di iduál ě 
s ohlede  a stupeň o ezit  a další zdra ot í ko plika e pa ie ta. Doporuče  je aero í 
pohyb 4- krát týd ě pro ozo á  po do u -45 minut. )a ej hod ější je po ažo á a 
hůze, jízda a kole či a rotopedu, pla á í. Ne hod á je aopak akti ita s epři ěře ou 
záteží a kardio askulár í s sté . (Hlúbik et al., 2014) 
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Pohyb se zdá být zásadním pro zlepše í prog óz  o éz ího pa ie ta. )dat í 
obézní (tzv. fit fat  ají lepší prog ózu ež štíhlí a epoh ují í se tzv. unfit unfat). 
Pra idel á těles á akti ita dokáže ýz a ě s ížit i zuli oreziste i. S ači a et al., 
2010) 
Farmakoterapie – tu lze doporučit k prohlou e í efektu redukč í diet  
a ke sta iliza i ú tku a áze. Far akoterapie je i diko á a u pa ie tů s BMI ≥ 30 
a u pa ie tů s BMI ≥ 27 s komplikacemi (DM , d slipide ie . Lék  použí a é  součas é 
do ě při terapii o ezit  lze z hlediska mechanis u rozdělit a lék  e trál ě s ižují í huť 
k jídlu a orektika  a látk  lokují í střebávání tuku z trávícího traktu. (Hlúbik et al., 
2014) 
Psychoterapie – základ í s ěr součas é ps hoterapie předsta uje kog iti ě-
behaviorální terapie (KBT). Podstatou této terapie je analýza chování pacienta a rozbor 
jeho příči  a důsledků. Cíle  KBT je, a  e o ý z ě il stravovací návyky a chování 
při jídle, aučil se jíst po alu a pra idel ě, íral si hod é potra i  a zařadil í e 
poh u. Důležitá je dostateč á oti a e e o ého. S ači a et al., 2010; Pelikánová 
a Bartoš, 2010) 
Chirurgi ká léč a – ariatri ká hirurgie se ukázala ýt ejúči ější  způso e  
terapie pa ie tů při šší h stup í h obezity. Existují výkony restriktivní, z i hž 
nejznámější je a dáž žaludku, e o ko i o a é, u který h pře ažuje a oze í 
ala sorp e ži i , apř. gastri ký pass. Pr í t p ýko ů ede k remisi diabetu 2. typu 
v 50–  %, druhý t p až  90 %. U dia etiků . t pu je o ě za ede a tz . e do ariéra – 
rukáv, který je za ěše   p loru a rá í stře á á í ži i   rozsahu asi 50 cm. (Hlúbik 
et al., 2014) 
4.7 Opatření k prevenci obezity  
Pro úči é opatře í z iku o ezit  u dětí je tře a zásah do ži ot ího st lu elé 
rodi . Patří se  zejména edukace ve zdravém způso u ži ota, eliminace nezdravých 
jídel a výchova k pohybu a ke sportu. Pozitivní vliv pro prevenci obezity má i kojení. 
Opatře í u dospělý h se ýz a ě eliší. )ahr uje pra idel ou f zi kou akti itu, 
o eze í ezdra ý h á ků, s íže í ožst í tuku e stra ě a elko é o eze í příj u 
kalorií. S ači a et al., 2010)  
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Při z šo á í těles é akti it  je důležitá adherence (schopnost vytrvat) 
ve z ě ě é f zi ké akti itě. Mezi faktor , které adhere i z šují, patří apř. dů ěra 
v sebe sama, sportovní aktivita v dří ější  ěku, podpora rodi , příležitost k fyzické 
akti itě a ízká e a iče í jed otk . Fait, Vrablík a Češka; 2008) 
Kro ě i di iduál í odpo ěd osti je ut á i odpo ěd ost elospoleče ská. Ta 
spočí á e z ě ě o ezitoge ího prostředí tak, a  zdravá volba v ži ot í  st lu oso  
la s azší a dostup ější. (Hainer, 2011) 
4.8 Rizikové faktory pro vznik obezity 
O ezitou je ohrože a zej é a te , u ěhož  rodi ě se sk tuje o ezita, DM , 
h perte ze či další složk  eta oli kého s dro u, dále te , kdo se přejídá e o á 
ýraz ě ižší ýdej e ergie ež příje . Ve li u rodi  se euplatňuje je  ge etika, 
ale i li  prostředí způso  přípra  jídel , dále způso  trá e í ol ého času a ztah 
















5 Diabetes a metabolický syndrom  
Metabolický syndrom MS  je defi o á  jako sou or ěkolika faktorů edou í h 
k ateroskleróze. 
MS je významným rizikovým faktorem pro vznik diabetu 2. typu 
a kardiovaskulárních o e o ě í, zej é a is he i ké horo  srdeč í. Faktory, které 
jsou součástí MS, vedou i k významnému prozá ětli é u sta u. ) ýše o je také riziko 
z iku ěkterý h ádorů kolorektál í kar i o , ádor  led i , ětši a g ekologi ký h 
ádorů . (Karen et al., 2014; Rybka, 2006) 
Důsledke  i zuli oreziste e astá á poru ha eta olis u tuků, do hází 
k hypertriacylglyceridemii a k poklesu koncentrace HDL- holesterolu a ke z ýše í o je u 
viscerálního tuku. V další fází se i zuli oreziste e roz íjí a astá á porucha tolerance 
glukóz . MS se íjí u ge eti k  predispo o a ý h jedi ů při ad ěr é  příj u 
e ergie a edostateč é f zi ké akti itě. Svou roli hraje i stres a kouře í. Kare  et al., 
2014; Rybka, 2006) 
Geneticky predisponovaní jsou jedinci, u kterých mini ál ě jede  z rodičů 
prodělal  čas é  ěku ote  do  let, atka do  let  KV příhodu IM, CMP či ji é 
proje  ateroskleróz  e o trpí h perte zí či dia ete  . t pu. (Karen et al., 2014) 
5.1 Definice metabolického syndromu 
)áklade  pro součas ou defi i i eta oli kého s dro u je teorie G. M. 
Reavena proto ěkd  Rea e ů  s dro  z roku 1988, která v souvislosti 
s i zuli oreziste í popisuje další sk tují í se faktor  h perte ze, d slipide ie, 
porucha glukózové tolerance resp. diabetes, hyperinzulinismus). V této defi i i ještě e í 
příto a o ezita, ačkoli  součas é do ě je a do i ál í  o ezita hla í složkou MS. 






)a MS lze dle součas ý h kritérií oz ačit sta , který je harakterizo á  příto ostí 
3 a více z tě hto faktorů:  
Ta ulka č. 3: Definice metabolického syndromu (upraveno podle: Český i stitut eta oli kého s dro u, 
o.p.s.) 
Abdominální obezita - obvod 
pasu 
uži ≥   
že  ≥   
Triglyceridy ≥ ,  ol/l e o h polipide i ká léč a 
HDL-cholesterol 
uži < ,  ol/l 
že  < ,  ol/l 
TK 
≥ / ≥   Hg e o a tih perte z í 
léč a 
Gl ké ie alač o ≥ ,  ol/l e o PGT e o DM  
 
V České repu li e se pre ale e MS poh uje okolo  % u užů a  % u že , 
ve šší  ěku je to ještě í e. Je tře a oso  s MS akti ě hledá at a čas u i h 
zahájit léče ou i ter e i, a ho  s ížili riziko ak elero a é ateroskleróz , 
kardio askulár í h o e o ě í a a ho  předešli roz oji dia etu . t pu, který by 
riziko KV e o í ještě z ýšil. Mezi ej ýz a ější opatře í u oso  s MS je řaze  pohyb, 
ve stra ě pak diet í pre e e dia etu . t pu se zřetele  a s íže í ožst í asycených 












6 Prevence DM2 
Počet dia etiků elos ěto ě e or ě arůstá a je prediko á  jeji h další zestup. 
Na tomto trendu se podílí zej é a dia etes . t pu. Ge eti ká predispozi e t oří základ í 
pod í ku pro z ik dia etu . i . t pu. Na to a azují li  prostředí, které jsou 
ýz a ě o li itelné zejména u DM2. V souvislosti se vznikem diabetu 2. typu byly 
kro  ge eti kého aspektu jas ě doku e to á  ěkteré li . To se týká zej é a 
f zi ké akti it  a seda ého způso u ži ota, typu stra o á í, ad ěr é h ot osti, 
ale také ěkterý h far ak. (Fait, Vrablík a Češka; 2008) 
Ge eti ké li  jsou ej ýz a ější u australský h do orod ů, Pol ésa ů, 
Afroameriča ů, Me iča ů, o atel ostro ů ve středoze í a Ara ů. Tato populace je 
dia ete  ohrože a ej í e. E ropa é i z tek Spoje ý h států se ji  šak začí ají lížit. 
Z ge eti ké dotaz íko é a alýz , která u ás pro ěhla  . lete h pl ulo, že oso a, 
která á o a rodiče dia etik  . t pu, o e o í dia ete  té ěř e  % případů. 
Jedi i, kteří ají jed oho rodiče diabetika, onemocní ví e ež  polo i ě případů. 
Jedi e  ra ý áhod ě á přito  riziko z iku tohoto o e o ě í asi  %. Vli e  
součas ého ži ot ího st lu je šak d es toto číslo šší. S ači a et al., 2008) 
Zajímavá je problematika amerických i diá ů k e e Pi a. Tato populace byla 
před ěkolika desítka i let té ěř ez dia etu. V roce 1940 bylo popsáno jen asi 
21 případů dia etu, po to to ro e šak došlo k jeho i te zi í u árůstu, a če ž se 
podepsal  prá ě z ě  ži ot ího st lu. Indiáni kmene Pima se v minulosti zabývali 
i te zi í  lo e , za lažo á í  polí a  jeji h dietě se a házelo elké ožst í 
o ilo i , ted  ko ple í h sa haridů a lák i , a tuk  l  zastoupe  i i ál ě. 
Prů ěr á dieta  . lete h, kd  se z šuje ýsk t dia etu, šak  USA obsahovala kolem 
40 % tuku. Spoje í seda ého způso u ži ota a ízkého stup ě f zi ké akti it  s genetikou 
edl u Pi a i diá ů k e esi í u z ýšení diabetu. Přito  ez takto egati í h faktorů 
prostředí se dia etes a i  takto ge eti k  zatíže é popula i té ěř e sk to al. Od 60. 
do 90. let 20. století stoupl jeho ýsk t asi troj áso ě. S ači a, )  
Důkaz o ýz a é  li u prostředí podá á také studie provedená Kahnem, 
ve které riziko dia etu u a žela dia etika zrostlo í e ež d akrát. (Fait, Vrablík 
a Češka;  
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Neza ed atel ou i for a í je, že pre e e e í ýhod á je  pro sa ot é 
jed otli e, ale také ýz a ě s ižuje áklad  a zdra ot í péči S ači a et al.,  
Pro efekti í pre e i je ez t é z át ohrože é jedince. Rizikové faktory 
pro z ik o e o ě í jsou známy a jsou j e o á  íže. K dispozi i á e ro ěž úči é 
postup  a teoreti k  dokáže e ýsk t ýz a ě s ížit, pra e je ohužel ji á. Lidé 
ětši ou ejsou o hot i s ůj ži ot í st l ě it. Škrha et al., 2009) 
6.1 Rizikové faktory 
Mezi faktory predikují í z ik dia etu . t pu řadí e: 
 Pozitivní rodinná anamnéza 
 Nízká fyzická aktivita 
 Stoupání glykémie 
 Stoupá í i zuli é ie a hasí á í čas é fáze sekre e i zuli u 
 H perte ze a další složk  eta oli kého s dro u  
 Podávání psychofarmak 
 Nevhodné stravování a ad ěr ý kalori ký příje  
 ) šo á í o odu pasu a zestup hmotnosti v dospělosti 
 O ezita a z ýše ý o od pasu 
 Gestač í dia etes ěhe  gra idit  
 Nízká porodní hmotnost 
 ) ýše é s sté o é zá ětli é para etr  
 Mal utri e plodu a pod ýži a  prvním roce ži ota 
 Hypogonadismus 
 Jaterní steatóza 
 Velikost prsou v ra é dospělosti u že  
 Věk ad  let 
 Kouře í 





Pro ýpočet rizika DM  l sta o e  tz . diabetes risk score, který je uveden 
v ta ul e č. . Výpočet po hází z ýsledků desetiletého sledování asi 5 000 osob. 
Za riziko ost je po ažo á o skóre od de íti odů, přiče ž a i ál í počet odů je . 
Při skóre 9-12 dostane cukrovku 2–10 % osob, při skóre  a í e je to –30 % osob. 
(Svači a et al.,  
 
Ta ulka č. 4: Diabetes risk score upra e o podle: S ači a et al.,  
Charakteristika pacienta Počet odů 
Věk -54 2 
Věk -64 3 
BMI 25-30 1 
BMI nad 30 3 
O od pasu: uži -  , že  -88cm 3 
O od pasu: uži >  , že  >   4 
Farmakoterapie pro hypertenzi 2 
Hyperglykémie v anamnéze 5 
F zi ká akti ita <  hodi  týd ě 2 
Mé ě ež každode í příje  o o e a zele i  1 
 
V Bogalusa Heart stud  li sro á á i poto i dia etiků . t pu s potomky 
edia etiků. Sledo á  l postup ý roz oj složek eta oli kého s dro u. Jedi i li 
šetře i popr é ezi . a . roke  a ásled ě po  lete h. U poto ků dia etiků la 
od dětst í pozoro á a rozvíjející se centrální obezita. V do ě dospí á í se již o je o al  
složk  eta oli kého s dro u. Při írá í a áze  ra é dospělosti od . roku  je ještě 
sig ifika t ější  prediktore  dia etu ež sa ot ý BMI e ěku  let. Toto pozoro á í 
má významné důsledk  pro čas ou pre e i a i ter e i a z láště opatr í  ted  ěli 
ýt lidé, kteří  to to ěku pozorují ýraz ější árůst h ot osti. Fait, Vra lík a Češka; 
2008; Srinivasan et al., 2003) 
6.2 Rozdělení preventivních postupů 
Pre e ti í postup  u DM  ohou ýt za ěře  a restrik i faktorů, které z ik 
dia etu predikují, a a použití faktorů, které ýsk t dia etu s ižují. V uží á a je íle á 
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z ě a ži ot ího st lu, zahr ují í úpra u stra o a í h á ků a a ýše í pohybu, 
a postupy farmakologické. (Fait, Vrablík a Češka; 2008) 
Opatře í za ěře á a ži ot í st l jedi ů jsou el i le á a  pre e i i léč ě 
dia etu eli e úspěš á. Pa ie ti šak k tě to z ě á  adherují je  el i álo. Opatře í 
s užití  far ak jsou oproti to u drahá, ale pro pa ie ta ko fort í, a proto u pa ie tů 
často o lí e ější. S ači a,  
6.3 Farmakologická prevence  
Jak lo z í ě o ýše, i přes i te zi í eduka i o hod osti z ě  diety 
a elko ého ži ot ího st lu pa ie ti často příliš espolupra ují. Mož ou příči ou toho je 
centrální mozková inzulinorezistence. V tako ý hto případe h jsou hod ou ol ou 
ěkteré lék . 
Prakti k  se uží á zej é a etfor i . Metfor i  patří ezi perorál í 
a tidia etika PAD  ze skupi  igua idů a  léč ě dia etu se ruti ě použí á ěkolik 
desetiletí. Metfor i  s ižuje i zuli o ou reziste i a epří o zlepšuje fu k i β- u ěk.  
Ve studii DPP (Diabetes Prevention Program) byli sledováni pacienti s poruše ou 
glukózo ou tolera í a poruše ou gl ké ií alač o > 5,3 mol/l). U pa ie tů, kteří uží ali 
metformin v dávce 2x 850 g de ě, se ýsk t o ý h případů dia etu s ížil o  %. 
U pa ie tů ez etfor i u léče ý h i te zi í reži o ou léč ou, ted  z ě ou ži ot ího 
st lu, došlo k ýz a ější redukci, a to o 58 %. Metformin ez šuje, spíše s ižuje 
hmotnost, a á poziti í úči k  a kardio askulár í s sté . Š ahelo á,  
Studie ACT NOW prokázala, že pioglitazo  redukuje riziko pře hodu poru h  
glukózové tolerance do diabetu 2. typu. V této studii bylo sledováno 602 pacientů 
po dobu 2,4 let. Polovina z i h uží ala pioglitazo  a druhá polovina dostávala placebo. 
V pr í skupi ě la i ide e DM  ,  %, e druhé skupi ě to lo ,  %. Pioglitazo  tak 
s ížil riziko z iku dia etu o  %. Ve skupi ě uží ají í pioglitazo  se u 48 % nemocných 
vrátila glukózová homeostáza k or álu, e skupi ě uží ají í pla e o to lo pouze  %. 
Mi o ji é pioglitazo  s ížil diastoli ký kre í tlak a holesterolé ii. Ne ýhodou tohoto 
léku šak ůže ýt ýraz ý árůst h ot osti ,  kg oproti ,  kg přírůstku  kontrolní 
skupi ě  a častější ýsk t perifer í h edé ů. DeFro zo et al.,  
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Studie STOP – NIDDM (The Study to Prevent Non-Insulin Dependent Diabetes) byla 
také provedena u pa ie tů s poruše ou glukózo ou tolera í.  pa ie tů dostá alo 
akarbózu a 715 pa ie tů pla e o po do u ,  roku. Ve skupi ě léče ý h akar ózou se 
dia etes roz i ul u  % pa ie tů,  pla e o é skupi ě dia ete  o e o ělo  % 
pa ie tů. Častější l i pře hod z poruše é glukózo é tolera e a or ál í tolera i 
glukóz . Nejčastější  ežádou í i úči k  akar óz  šak lo adý á í a průje . 
Akar óza se ukázala jako efekti í prostředek  redukci výskytu DM2 a k pře hodu 
z poruše é glukózo é tolera e do ormy. (Chiasson et al., 2002) 
Podá á í  a tio ezitika orlistatu i hi itor stře í h lipáz  se za ý ala studie 
XENDOS (The Xenical in the Prevention of Diabetes in Obese Subjects). Výskyt nových 
případů DM  e skupi ě uží ají í orlistat klesl o  %. Pokles h ot osti e skupi ě 
uží ají í orlistat l ,  kg oproti ,  kg e skupi ě, která dostá ala pla e o. U pa ie tů 
s poruše ou glukózo ou tolera í l ýsk t o ý h dia etiků pouze ,  % oproti ,  % 
 pla e o é skupi ě. Orlistat e ha is e  s íže é stře í a sor e tuku zlepšuje 
i zulí o ou se ziti itu. U o ou skupi  l klade  z ač ý důraz a eduka i o ži otosprá ě 
a fyzické akti itě. Torgerso  et al., ; S ači a,  
Na reduk i rizika dia etu ají li  i ěkteré skupi  léků použí a ý h  léč ě 
jiných chorob (hypolipidemika, antihypertenziva, psychofarmaka). 
Z h polipide ik apř. pra astati , z a tih perte zi  ACE i hi itor  a ěkteré 
sartany. Ve studii HOPE l podá á  ACE i hi itor ra ipril. Ve skupi ě edia etiků došlo 
k % s íže í ýsk tu o ý h případů DM . Ve studii LIFE s losarta e  došlo ke s íže í 
ýsk tu o ý h případů DM  o  %. 
Některá a tih perte zi a šak riziko dia etu z šují, a proto je sprá ý ý ěr 
far ak a ístě. Ps hofar aka jsou ejspíše riziko ý  faktore  pro selhá í i zulinové 
sekre e. Vli  ps hofar ak se šak stále zkou á. Riziko dia etu je dále spoje o 
s podá á í  kortikosteroidů. Fait, Vra lík a Češka;  
6.4 Nefarmakologická prevence diabetu . typu a životní styl 
Do této kategorie patří zej é a reduk e h ot osti, chirurgické výkony 
pro obezitu, fyzická aktivita a dietní opatře í. Fait, Vra lík a Češka;  
Důležitá je také eduka e a oti a e. K apil a Perušičo á,  
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Byly publikovány zprávy o významném efektu i ter eto ého zdělá á í. T to 
programy v USA vedly k výraznému s íže í h ot osti. D akrát ětší úči ek ěl  
programy, které pro áděl  i di iduál í ko zulta e, tz . e-counseling. (Fait, Vrablík 
a Češka;  
6.4.1 Redukce hmotnosti  
Williamson sledoval   a eri ký h že  s ad áhou e ěku -64 let. 
V prů ěhu  let u i h hod otil i ide i ěkterý h o e o ě í  závislosti na úbytku 
h ot osti. Reduk e áh  do  kg s ížila riziko dia etu . t pu o  %, zatí o redukce 
ad  kg toto riziko s ížila o 35 %. Willia so  et al., ; S ači a,  
Dnes se s aží e o tzv. mírný úbytek hmotnosti (5-  % , který á ej šší efekt 
pro s íže í eta oli ký h ko plika í a přito  je pro pa ie ta dosažitel ý. Další  
pozitivním efektem této mírné redukce je s íže í ýsk tu ádorů. Vli  redukce váhy 
na elko ou ortalitu je šak e ší, mortalita je spoje a spíše s kardiovaskulárními 
komplikacemi obezity. Prokázalo se, že s íže í h ot osti patří ezi jed o 
z ejúči ější h opatře í  prevenci diabetu. S ačina, 2008) 
6.4.2 Bariatrická chirurgie 
Spektru  ariatri ký h ýko ů je d es pestré. Pro ádě  jsou ýko  restrikti í 
a dáž a tu uliza e žaludku , ala sorpč í iliopa kreati ká di erze  a ko i o a é 
(gastrický bypass). Indikováni jsou ejčastěji pacienti s soký  BMI či pa ie ti, u i hž 
selhala ko zer ati í léč a. (Fait, Vra lík a Češka;  
Rozsáhlá studie, za ý ají í se ariatri ký i ýko , la pro ede a e Š édsku. 
 pa ie tů  ní podstoupilo bariatrickou operaci pro obezitu a byli srovnáni s 2037 
kontrolními subjekty. Po d ou lete h došlo u opero a ý h pa ie tů k 32násobnému 
s íže í z iku dia etu oproti ko trol í skupi ě. S ači a, ) 
Chirurgi ký  řeše í  o ezit  se za ý ala etaanalýza, která zahrnovala 
136 studií s 22 094 pacienty. U ,  % pa ie tů, kteří te to ýko  podstoupili, došlo 
k úplné remisi diabetu. Mimo jiné byly zaznamenány pozitivní výsledky u poruch 




Aktuál í  té ate  je u ohý h oso  liposuk e. Ta á šak pouze kos eti ký 
efekt a eléčí o ezitu a i dia etes. Bariatrická chirurgie se ukázala býti tím ejúči ější  
postupem v prevenci diabetu. (Fait, Vra lík a Češka;  
6.4.3 Fyzická aktivita  
Fyzická aktivita je významná v pre e i elé řad  e o í o ezita, dia etes 
2. t pu, kardio askulár í o e o ě í a další . Nedostatek poh u je jed ou z příči  
vzniku inzulinorezistence. V Malmö Pre e ti e Proje t lo popr é prokázá o, že f zi ká 
aktivita je v pre e i DM  úči ější  opatře í  ež dieta. Také zde lo prokázáno, 
že poruše á glukózo á tolera e á ýz a ý li  pro predik i DM2. S ači a et al., 
2008) 
Jednou z ej ito a ější h studií je čí ská studie Da Qi g. Účele  této studie lo 
zjistit, jaký vliv má intervence dietou a fyzickou aktivitou na vznik DM2. Celkem 
110 660 účast íků lo rozděleno do skupin podle intervence, výsledky po 6 letech 
ukazuje ta ulka č. : 
Ta ulka č. 5: Výskyt diabetu ve studii Da Qing upra e o podle: S ači a et al.,  
Skupina Výskyt DM2 
Pokles výskytu DM2 
oproti ko trol í skupi ě 
Kontrolní 15,7 % - 
Jen dieta 10 % 33 % 
Jen fyzická aktivita 8,3 % 48 % 










Podskupina o 577 osobách z této studie ělo porušenou glukózovou toleranci. 
Výskyt diabetu po  lete h l u tě hto oso  daleko šší ta ulka č. 6) 
Ta ulka č. 6: Výskyt diabetu u osob s poruše ou glukózo ou tolera í e studii Da Qi g (upraveno podle: 
S ači a et al., 2008) 
Skupina Výskyt DM2 
Pokles výskytu DM2 
oproti ko trol í skupi ě 
Kontrolní 67,7 % - 
Jen dieta 43,8 % 36 % 
Jen fyzická aktivita 41,1 % 39 % 
Dieta i fyzická aktivita 46,0 % 32 % 
 
Z ýsledků je zřej é, že f zi ká akti ita á  prevenci dia etu . t pu ětší li  
ež samotná dieta. S ači a et al.,  
The Dia etes Pre e tio  Progra  ukázal, že i po sko če í progra u, který 
zahr o al z ě u ži ot ího st lu, protekti í úči k  této i ter e e přetr á ají i í e 
ež  let, i kd ž e ší íře. K o ler et al.,  
„Fyzická aktivita má významný efekt na inzulinovou senzitivitu i v situaci, kdy 
intervenovaní jedinci nezhubnou.“ (Fait, Vra lík a Češka; , s. 223) 
6.4.4 Sedavý způsob života 
Dlouhodo é sledo á í tele ize a el i rozšíře ý seda ý způso  ži ota 
v rozvinutých zemích byl spojen s vyšší or iditou a ortalitou. Urče ím vztahu mezi 
čase  strá e ý  u tele ize a rizike  z iku dia etu . t pu se za ý ala etaa alýza 
z roku . Sou islost ezi čase  strá e ý  u tele ize a rizike  zniku cukrovky byla 
po ěr ě li eár í – viz graf č. . Každé d ě hodi  strá e é u tele ize, ísto pro ádění 
ějaké akti ější či osti, z šují riziko z iku ukro k  o  %. Také se o  % z šuje 






Graf č. 2: Vliv času strá e ého sledováním TV na riziko vzniku DM2 (upraveno podle: Grøntved & Hu, 2011) 
 
Dlouhodobé sledování televize je tedy rizikovým faktorem pro vznik diabetu 
2. typu. 
Z ýsledků studie HPFS The Health Professional´s Follow-up stud  plý á, že 
jednou z ej ýz a ější h akti it  prevenci diabetu je omezení sledování televize 
a zařaze í i te zi í hůze. Každý hodi a r hlé hůze de ě s ižuje riziko DM  o -
34 %. (Fait, Vra lík a Češka;  
6.4.5 Celkový životní styl 
Další ýzkum byl proveden v letech 1980-1996 s té ěř  tisí i že . Studie 
pot rdila, že edostatek poh u, špat á stra a, kouře í a úpl á a sti e e od alkoholu 
byly spojeny s ýraz ě z ýše ý  rizike  ukro k , a to i po adjusta i a BMI. V zá ěru 
studie la podpoře á h potéza, že aprosté ětši ě případů dia etu . t pu lze předejít 





Souvislost mezi nedostatkem spánku a diabetem se poprvé zjistila ve studii z roku 
. B l zde zkou á  úči ek spá ko ého defi itu a etabolické a endokrinní funkce. 
 ladý h užů trávilo noc e spá ko é la oratoři a čas jeji h spá ku l o eze  
na 4 hodi  de ě po do u šesti po so ě ásledujících dní. Výsledky byly srovnávány 
s ěře í i pro ádě ý i  další h d e h, kd  lo su jektů  do ole o spát 12 hodin, 
opět po do u šesti o í. )jistilo se, že e sta u spá ko ého defi itu se zhoršila glukózová 
tolera e. Spá ko ý dluh á škodli ý li  a eta olis us sa haridů i a fu k i žláz 
s vnitř í sekre í. T to úči k  jsou podo é pro esů , které pro íhají u or ál ího 
stár utí, a proto spá ko ý dluh ůže z ýšit zá až ost hro i ký h o e o ě í, 
související se stárnutím. (Spiegel et al., 1999) 
Pro posouzení vztahu mezi délkou spánku a rizikem diabetu 2. typu byla v roce 
 t oře a etaa alýza. Nej ižší riziko dia etu lo pozoro á o v kategorii trvání 
spánku 7-  hodi  de ě. Vztah ezi délkou spá ku a rizikem DM  je z ázor ě   grafu 
č. 3. ) ýše é riziko dia etu se prokázalo jak u krátkodobého, tak u spánku dlouhodobého. 
(Shan et al., 2015) 





V metaa alýze, e které lo zahr uto  studií ,  ilió ů účast íků , se 
prokázala sou islost ezi akti í  kouře í  a z ike  dia etu . t pu. Riziko dia etu 
lo šší u těžký h kuřáků ≥ 20 cigaret – relati í riziko ,  ež u lehčí h kuřáků 
(relativní riziko 1,29), a u osob, které kouře í za e hal  relati ní riziko 1,23). (Willi et al., 
2007) 
Studie EPIC publikovaná Americkou diabetickou asociací (ADA) v roce 2014 v osmi 
e ropský h ze í h ukázala, že ý alí a součas í kuřá i jsou spoje í s šší  rizike  
vzniku diabetu 2. typu ve srovnání s populací, která ikd  ekouřila, nezávisle na úrovni 
zdělá í, f zi ké akti it , ko zu a e alkoholu a diety. Kouře í ůže ýt po ažo á o 
za ovlivnitelný rizikový faktor DM  a od ká í kouře í  ělo ýt  prevenci diabetu 
podporováno. (Spijkerman et al., 2014) 
6.4.8 Toxické prostředí 
Na z iku dia etu se kro  ge eti ké predispozi e a ži ot ího st lu jedi ů 
ejspíše podílí i to i ké li  prostředí. Např. a úze í h Slo e ska, která jsou e tré ě 
za oře á pol hloro a ý i ife l , l e ido á  el i soký ýsk t diabetu nebo 
poruše é glukózo é tolera e. Negati í li  to i kého prostředí prokázal  i ji é studie 
e s ětě. I další z řad  tz . orga i ký h poluta tů o li ňují z ik ěkterý h složek 
metabolického syndromu. Tyto látky organismus kumuluje v tukové tkáni a při reduk i 
hmotnosti jsou z í u olňo á . V tuko é tká i a í  ohou půso it jako e dokri í 
dysruptory (látky s hor o ál í akti itou, které arušují f ziologi ké fu k e e doge í h 







7 Dietní vlivy 
Kvalitativní i kvantitativní z ě  stra o á í hrají  prevenci diabetu významnou 
roli. V následujících podkapitolách jsou popsány skupiny potravin nebo typ stravování, 
u i hž se prokázal ýz a ý li   prevenci diabetu 2. typu. 
7.1 Tuky 
Výzkum za ý ají í se příj e  tuku v souvislosti s rizikem vzniku diabetu provedl 
Salmerón. Studie byla provedena na 82  že á h e ěku -  let, které etrpěl  
dia ete , kardio askulár í i o e o ě í i a i rako i ou. Běhe   let u i h lo 
zjiště o   o ý h případů dia etu. Ukázalo se, že a ýše í příj u pol e as e ý h 
tuků o  % s ížilo riziko z iku dia etu té ěř o  % a aopak z ýše í příj u 
tra s ast ý h k seli  o  % z ýšilo riziko té ěř o  %. Tato data jas ě ukazují, že 
kvalitativní zastoupení tuku v dietě á pro pre e i dia etu ýz a ý li . S ači a, 
Müllero á a Bretš ajdro á, ; Salmerón et al., 2001) 
Náhrada as e ý h a tra s ast ý h k seli  e as e ý i pol e as e ý i či 
o o e as e ý i  tuk  á poziti í úči k  a i zuli o ou se ziti itu a s ižuje tak 
riziko z iku ukro k  . t pu. Citli ost a i zuli  z šuje apř. k seli a li olo á z řad  
omega- , a druhé stra ě zlepše í itli osti a i zuli  se eprokázalo u omega-3 
mastných kyselin. Omega-  MK ted  zřej ě  prevenci diabetu nehrají roli, zato však 
po áhají hrá it před srdeč í i o e o ě í i. V pra i je doporuče o zařadit rostli é 
oleje, argarí  rá ě é oder í  způso e  ted  e h droge a í , oře h  a se e a 
a ahradit ji i potra i  ohaté a as e é tuk  aso, léč é ýro k  s šší  
obsahe  tuku . Ko zu a e h droge o a ý h tuků  ěla ýt i i alizována. (Risérus 
et al., 2008) 
7.2 Maso a masné výrobky 
Příje  ílko i  rostli ého pů odu zřej ě žád ý ýz a ý li  a z ik dia etu 
e á. Ji á situa e šak je u ílko i  ži očiš ý h. V Schulzo ě studii byl prokázán 
egati í li  seku dár ě zpra o a ého asa, ezi které se řadí zej é a uze i , 
paštik  a seka á. U oso , které seku dár ě zpra o a é aso ko zu o al  pětkrát týd ě, 
došlo k dvakrát ětší u z iku dia etu oproti oso á , které takovéto masné výrobky 
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ko zu o al  je  jed ou týd ě. S hulze at al., ; S ači a, Müllero á a Bretš ajdro á, 
2013) 
Ko zu a í čer e ého asa a seku dár ě zpra o a ého asa se za ý alo ěkolik 
studií a výsledky byly zpracovány v a eri ké etaa alýze. Čer e ým masem bylo 
šle o ho ězí, epřo é a skopo é a ezi seku dár ě zpra o a é aso l  zařaze  
zejména slanina, uzeniny a hot-dog . )jistilo se, že ko zu a e jed é por e čer e ého 
asa z ýšila riziko DM  asi o  %. Doko e i ko zu a e e šího ožst í 
zpra o a ého čer e ého asa de ě d a plátk  sla i  jede  hot-dog, apod.) zvyšuje 
riziko diabetu o 51 %. Poziti í o še  je, že ahraze í  zpra o a ého i ezpra o a ého 
čer e ého asa zdra ější  zdroje  ílko i  oře h , ízkotuč é léč é ýro k , drů ež 
či ryby) se riziko diabetu s íží až o  %. ) ýsledků pl ulo, že ko zu a e i alého 
ožst í čer e ého asa, o z láště zpra o a ého, je spoje a s šší  ýsk te  
diabetu.  
Spekuluje se o ko krét í  e ha is u egati ího půso e í čer e ého asa. 
Příči ou riziko osti ůže ýt s íže í i zuli o é efekti it  či poškoze í u ěk, které 
produkují inzulin, v důsledku sokého o sahu železa. Také role sokého o sahu sodíku 
a dusič a ů e zpra o a é  ase je diskuto á a. Pa  et al.,  
Čer e é aso ý á spoje o s nezdravým západním stylem stravování, které se zdá 
býti spouštěče  dia etu u oso , které mají genetickou predispozici. (Qi et al., 2009) 
Ve Wo e  Health Stud  lo pro přehled ost riziko tě hto potra i  přepočte o 
a jed u por i asa de ě (tabulka č. 7). Z hlediska pre e e dia etu je doporuče o se 
ko zu a i seku dár ě zpra o a ého asa h out a do jídel íčku zařadit spíše aso 
drů eží. S ači a et al., , Fung et al., 2004) 
Ta ulka č. 7: Riziko DM   přepočtu a  por i masného výrobku de ě upra e o podle S ači a et al.,  
Typ masného výrobku 
Riziko z iku dia etu přepočte o 
a jed u por i de ě 
Čer e é aso 1,26 
Seku dár ě zpra o a é aso 1,38 
Klobása 1,73 
Párek v rohlíku 1,49 
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7.3 Jednoduché cukry 
Women´s Health Study prokázala, že příje  ukru e á a z ik dia etu žád ý 
vliv. Ta ulka č.  ukazuje relati í rizika z iku dia etu sro á á  l žd  pr í k i til 
ůči páté u . ) ta ulk  je zřej é, že žád ý z ukrů e ěl ýraz ý li  a z ik DM . 
Výpočt   ta ul e l  adjusto á  a BMI a další rizika dia etu. A eri ká dia eti ká 
asociace a podkladě tě hto poz atků edoporučuje příje  ukru, resp. sa haridů 
omezovat. V po ědo í eřej osti je šak z ik dia etu spojo á  prá ě s šší konzumací 
jednoduchých ukrů. S ači a et al., 2008) 
Ta ulka č. 8: Riziko DM2 dle konzumace cukru upra e o podle: S ači a et al.,  






)kou á í  ztahu ezi spotře ou ukre  slaze ý h ápojů a rizike  DM2 
a z ě  h ot osti u že  se za ý ala Nurses Health Stud  II. Po adjusta i a další součas ě 
půso í í faktor  se u že , které ko zu o al  jede  e o í e ukre  slaze ý h 
nealkoholických nápojů de ě, relati í riziko dia etu . t pu z ýšilo o  % e srovnání 
s tě i, které ko zu o al  é ě ež jede  ápoj za ěsí . (Schulze et al., 2004) 
Ke stej ý  zá ěrů  dospěla i etaa alýza, jejíž ýsledk  ukazují, že přidá í  
při liž ě ,  l slaze ého ápoje de ě se z šuje riziko dia etu o  %. (Malik et al., 
2010) 
Doko e i džusů, které jsou rekla a i propago á  jako zdra í prospěš é, l 
prokázán negativní vliv na vznik diabetu 2. typu. Že   Black Woman´s Health Study, 
které pil  d ě e o í e skle i  o o ý h džusů de ě, ěl  o  % pro e t šší riziko 
z iku DM  oproti že á , které tako éto ápoje pil  é ě ež jed ou ěsíč ě.                     
Riziko dia etu e í z ela s ětlitel é z ýše í  áh . O je uje se stále í e důkazů, že 
slaze é ápoje přispí ají k hro i ké u zá ětu, z ýše ý  hladi á  trigl eridů, 
s íže ý  hladi á  HDL- holesterolu a z ýše é i zuli o é reziste i. Vše h  t to z ě  
t oří riziko é faktor  pro z ik dia etu. (Simple steps to preventing diabetes) 
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 Cukr jako takový tedy dia etes ezpůso í, ale přidá í ukru do jídel íčku 
v epři ěře é  ožst í ůže hrát na vznik DM2 negativní roli. 
7.4 Celozrnné potraviny a vláknina 
Z ýsledků Nurses Health Study I a II plý á, že příje  elozr ý h potra i  je 
v inverzním vztahu k riziku z iku dia etu . t pu. Na základě souhr ý h údajů z šesti 
kohortních studií zahr ují í h přes   účast íků lo zjiště o, že a ýše í spotře  
celozrnných potra i  o d ě por e za de  lo po adjustaci na BMI a další faktor  spojeno 
se s íže ím rizika diabetu 2. typu o 21 %. (de Munter et al., 2007) 
Studie provedena v Ně e ké  i stitutu ýži  člo ěka ukázala, že rozpust á 
lák i a ejspíše žád ý sig ifika t í li  a z ik dia etu e á, zato lák i a 
nerozpustná má vliv protektivní. V soký příje  lák i  je zdůraz ě  e ětši ě 
doporuče í dia eti ký h a ýži o ý h aso ia í. Spotře a diet í lák i  přispí á k řadě 
eta oli ký h úči ků, které zahr ují zlepše í itli osti a i zuli , odula i sekre e 
ěkterý h stře í h hor o ů a úči k  a růz é eta oli ké a zá ětli é arker , které 
jsou spojeny s metabolickým syndromem. (Weickert & Pfeiffer, 2008) 
7.5 Glykemický index  
V prospektivní studii bylo sledováno 64  čí ský h že  ez a a éz  diabetu 
nebo jiných chronických one o ě í. ) ýsledku studie plý á, že soký příje  
potravin s soký  gl ke i ký  i de e  a gl ke i kou áloží pra děpodo ě z šuje 
riziko diabetu 2. typu. (Villegas et al., 2007) 
Dieta s ízký  gl ke i ký  i de e  GI  ede ke s íže í i zuli o é rezistence, 
a má tak vztah k prevenci DM2. Studie v rá i o ezitologie upozorňují a lepší adapta i 
organismu na nízkokalorickou dietu, která obsahuje potraviny s ižší  GI a s ižší 
gl ke i kou áloží GN . T to diet  jsou o kle pa ie t  lépe s áše . Příkladem 
potravin s ízký  GI, tz . potra i  ej é ě z šují í h postpra diál í gl ké ii, jsou apř. 
o es é ločk , luště i , elozr é peči o, ja lka, léč é ýro k . K apil a Perušičo á, 





Konzumace zeleniny, jak edá o prokázala čí ská studie, ůže s ižo at riziko 
z iku dia etu až o jed u třeti u. Ko zu a e o o e se šak ukázala jako esignifikantní. 
(Fait, Vra lík a Češka;  
Zajímavá v to to ohledu je listo á zele i a. Ukázalo se, že a ýše í  příj u 
listové zele i  o  g de ě, ož předsta uje asi polo i u ěž é por e, dojde ke s íže í 
rizika diabetu 2. typu o 14 %. Listo á zele i a, apř. špe át, kapusta e o salát, o sahuje 
soké ožst í etakarote u a ita í u C, ji ž jsou přisuzo á  a tio idač í lastnosti. 
Listo á zele i a také o sahuje pol fe ol , které ají ro ěž a tio idač í úči k . Je 
ož é, že protektivní z hlediska rizika diabetu je soký o sah hořčíku. V jedné 
z před hozí h etaa alýz lo zjiště o, že s šší  příj e  hořčíku riziko dia etu 2. typu 
klesá. (Carter et al., 2010) 
7.7 Káva 
Další studie se zabývala otázkou příj u ká  ve vztahu k diabetu. Na 17 tisících 
Hola ďa ů e ěku -60 let byla provedena studie s jasnými výsledky. Riziko osob, které 
pil   a í e šálků de ě, bylo polo ič í oproti tě , které pil   a é ě šálků za den. 
Další i studie i lo prokázá o, že e í tře a pít tako é ožst í ká , ale protektivní 
li  á každý její jed otli ý šálek. Mi o ji é ká a kazuje i ji é poziti í úči k , apř. 
s ižuje e doteliál í dysfunkci a půso í a tika eroge ě. (Fait, Vrablík a Češka;  
No ě též l  pu liko á  studie, které sro á aly klasickou kávu s kofeinem 
a kávu bezkofeinovou. Z etaa alýz  zahr ují í  studií pl ulo, že riziko diabetu 
2. t pu se s ižuje ú ěr ě s počte  pitý h ká  za de  e sro á í s nulovou nebo 
o čas ou ko zu a í ká ). Platí: 1 káva/den - RR 0,92, 2 kávy/den - RR 0,85, 3 kávy/den - 
RR 0,79 a 6 káv/den RR 0,67). Riziko dia etu s ižuje ká a s kofeinem i káva bezkofeinová. 






Graf č. 4: Riziko DM2 v závislosti na konzumaci kávy (upraveno podle: Ding et al., 2004) 
 
7.8 Ořechy 
Přes ědči ou studií zao írají í se li e  ko zu a e oře hů a z ik dia etu je 
Nurses´ Health Study. V ní bylo sledováno přes   že  e ěku -59 let bez 
a a éz  dia etu. Běhe   let lo za h e o přes   o ý h případů dia etu a l 
jas ě jádře  ztah ezi ožst í  zko zu o a ý h oře hů a z ike  dia etu. 
Oso á , které ko zu o al  oře h   a í ekrát týd ě, se riziko z iku dia etu s ížilo 
o 27 %. Osob , které oře h  ko zu o al  -4krát týd ě toto riziko kleslo o  % a u osob, 
které oře h  ko zu o al  é ě ež jed ou týd ě, se riziko s ížilo o  %.  
Oře h  o sahují pol e as e é a o o e as e é tuky a další h významné 
látk , které ohou ýt příči ou protekti ího půso e í. Příje  oře hů lze  prevenci 
dia etu rozhod ě doporučit. A ho  šak za rá ili z ýše í elko ého kalorického 
příj u, je hod é je zařadit spíše jako áhradu prů slo ě zpra o a ý h ýro ků, 
zej é a seku dár ě zpra o a ého asa. S ači a et al., 2008; Jiang et al., 2002) 
Metaanalýza publikovaná v The American Journal Of Clinical Nutrition potvrzuje 
poziti í li  oře hů eje  a pre e i dia etu, ale i is he i ké horo  srdeč í. Také 
prokázala, že příje  luště í  e á sig ifika t í li  a z ik dia etu. Mi o ji é při de í 
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ko zu a i oře hů do hází ke s íže í elko ého a LDL- holesterolu a trigl eridů. 
Ko zu a e oře hů ůže ro ěž reduko at s sté o ý zá ět. Oře h  jsou také ohatý  
zdroje  hořčíku. (Afshin et al., 2014) 
7.9 Alkohol 
Vli e  ko zu a e alkoholu a z ik dia etu se za ý ala apř. studie HOORN. 
Sledovaní v této studii li rozděle i a čt ři skupi  podle ožst í zko zu o a ého 
alkoholu za den (abstinenti, konzumenti max. 10 g alkoholu de ě, ko zu e ti -
30 g/ de , ko zu e ti í e ež  g alkoholu za de . Nej ižší incidence diabetu byla 
zaz a e á a e skupi ě ír ý h ko zu e tů alkoholu příje  do  g de ě . 
I pro e to dia etiků lo již a počátku ej ižší prá ě  této skupi ě. S ači a et al., 
2008) 
K o jas ě í ztahu ezi dá kou zko zu o a ého alkoholu a z ike  dia etu la 
provedena metaanalýza zahrnující 20 kohortních studií. U užů se ukázala jako ej í e 
protekti í dá ka  g a škodli ou se stala dá ka ad  gra ů. U že  la z hlediska 
pre e e dia etu opti ál í dá ka  g a škodli ou se stala dá ka  g. V jádře í rizika 
dia etu a ožst í zko zu o a ého alkoholu má tvar písmene U a je jádře o 
v grafech č. 5 a 6. (Baliunas et al., 2009) 




Graf č. 6: Riziko DM  dle ožst í zko zu o a ého alkoholu u že  (upraveno podle: Baliunas et al., 2009) 
 
 
Při ěře é dá k  alkoholu i o to půso í  pre e i é í ozko é příhod  
a i farktu okardu, jak pot rdil  další studie. Nárazo á ko zu a e ššího ožst í 
alkoholu vhodná naopak není. (Conigrave et al., 2001) 
7.10 Vegetariánská strava 
Do ře sesta e á egetariá ská dieta ůže ýt také prospěš á  prevenci diabetu. 
Ve stra ě egetariá ů se a hází é ě as e ý h tuků a holesterolu, více vlákniny - 
zejména z ovoce, zeleniny a celozrnných obilovin. Jeji h jídel íček je také ohatý 
na oře h , které jsou s ý  protekti í  úči ke  z á . Celko ě se jeji h stra a 
z ačuje ízký  gl ke i ký  i de e . Vegetariá i jsou také ětši ou štíhlejší, í e 
sportují a ekouří. Jako ej hod ější t p egetariá st í ůže e oz ačit 
laktoo o egetariá st í, e které  se sk tuje léko i ej e. Vegetariá i také el i často 
ko zu ují r , ož je opti ál í. Studie a í  u egetariá ů prokazují s íže í hladi  




7.11 Středomořská strava 
Termínem „středo ořská dieta“ e í šle a konkrétní specifická dieta, 
ale v podstatě se jed á o tradič í stra o a í z klosti uplatňo a é e středo ořský h 
státe h. Dieta je harakterizo á a sokou spotře ou oli o ého oleje, elozr ý h 
výro ků, o o e, oře hů, při ěře ou spotře ou drů ežího asa a r , ízkou spotře ou 
pl otuč ý h léč ý h ýro ků a čer e ého asa a při ěře ou spotře ou vína jako 
hlavního zdroje alkoholu. (Georgoulis et al., 2014) 
Ve špa ělské studii z roku  li lidé rozděle i do tří kategorií podle toho, jak 
dodržo ali středo ořskou dietu (nízká adherence <  od , střed í adhere e -6 odů, 
vysoká adherence 7-  odů . Po ,  lete h se riziko dia etu arka t ě s ížilo u třetí 
skupi , a to o  % oproti skupi ě s ej ižší adhere í. Druhá skupi a ted  ta se střed í 
adhere í  ěla toto riziko s íže o o  %. Středo ořskou stra u lze ted   prevenci 
dia etu jed oz ač ě doporučit. (Martínez-González et al., 2008) 
































V prakti ké části této akalářské prá e jse  se za ěřila a i for o a ost 
eřej osti o ož é pre e i dia etu ellitu . typu. Sprá ou ži otosprá ou lze totiž 
DM2 do elké ír  před házet. V po ědo í eřej osti šak často kolují i for a e z ela 
esprá é, édii a eod or ou eřej ostí zkresle é. T pi ký  příklade  je do ělá 
souvislost mezi šší ko zu a í ukru a z ike  tohoto o e o ě í. Dle Ústa u 
zdra ot i ký h i for a í a statistik  ČR Ú)IS  pre ale e dia etu roste  dlouhodo é  
tre du. Po ažuji proto za el i důležité, a  eřej ost la o ož oste h pre e e 
sprá ě a dostateč ě i formována.  
Cíle práce 
Hla í  íle  ýzku u lo zjistit, jaké po ědo í ají respo de ti o ož oste h 
prevence DM 2. t pu. Dále jse  zjišťo ala po ědo í o ěkolika základních informacích 
o sa ot é  o e o ě í. Pro upřes ě í jse  si sta o ila íle dílčí: 
 Ověřit si, zda respondenti po ažují za příči u dia etu . t pu z ýše ou ko zu a i 
cukru 
 )jistit po ědo í o častější  ýsk tu dia etu . typu u obézních lidí 
 Zjistit, zda respondenti tuší, že pre ale e dia etes . typu v ČR dlouhodo ě roste 
Stanovení hypotéz 
H : Do í á  se, že í e ež polo i a respo de tů esprá ě předpokládá 
sou islost ezi z ýše ou ko zumací cukru a vznikem diabetu 2. typu. 
H : Předpokládá , že i i ál ě  % respo de tů si u ědo uje šší riziko 
o e o ě í  ukro kou u o éz í h lidí. 
H3: Předpokládá , že í e ež  % respo de tů si slí, že ýsk t dia etu á 





Metodika a výběr výzkumného souboru 
Průzku  a základě dotaz íko ého šetře í l ede  a o ě, o če ž li 
respondenti před pl ě í  informováni. Také jsem respondenty poprosila, aby 
odpo ědi olili a základě jeji h last ího úsudku a e hledá ali si je apř. a i ter etu. 
O spoluprá i s pl ě í  dotaz íků jse  poprosila ěkolik s ý h z á ý h, kteří i 
pomohli s oslo e í  další h oso . Dotazník  se plňo al  po internetu. Jelikož ě 
zají ala prá ě i for o a ost respo de tů o ož oste h pre e e DM . t pu, z účasti 
a pl ě í dotaz íků jse  sa ozřej ě e hala spolužák  – udou í utrič í 
terapeuty. Výzkumný soubor je t oře  osobami bez diabetu, u ěkterý h se šak dia etes 
vyskytuje v rodinné anamnéze. Rozeslá o lo přes  dotaz íků, řád ě pl ě o se 
rátilo  dotaz íků. 
Průběh výzkumu 
Výzkum probíhal v ěsí í h řez u a du u . 
Zpracování dat  
Dotazník se skládal z 26 otázek a celé jeho zadání je uvedeno v příloze této prá e. 












V pr í části dotaz íku jse  položila  otázek, které sloužil  k obecné 
charakteristice souboru. Počí aje otázkou č.  jse  začala zjišťo at i for o a ost 
respo de tů o DM  a jeho ož é pre e i. 
Položka dotazníku č. : Jaké je Vaše pohla í? 
Z elko ého počtu  dotazo a ý h lo  užů a  že . Jejich procentuální 
zastoupení je v ta ul e č. 9. 
 
Ta ulka č. 9: Pohla í respo de tů 
Pohlaví A solut í čet ost Relati í čet ost 
Muž 33 40,2 % 
Že a 49 59,8 % 
 
 
Položka dotazníku č. : Jaký je Váš ěk? 
)astoupe í ěko ý h kategorií lo po ěr ě ro o ěr é, ej í e respo de tů 
šak spadalo do kategorie -29 let (23 osob), naopak nej é ě ji h lo  kategorii 70 let 
a více (5 osob). Z kategorie 30-39 let pocházelo 1  odpo ědí, z kategorie 40-49 let 13 
odpo ědí,  kategorii 50-  let odpo ědělo  oso  a  kategorii 60-69 to bylo osob 16. 
Graf č. 7 uvádí jejich procentuální zastoupení. 
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Položka dotazníku č. : U eďte prosí  Vaši ýšku a váhu: 
Cíle  získá í ýšk  a áh  respo de tů l ýpočet od  ass i de u BMI  
a rozděle í respo de tů do kategorií dle jeho hod ot. Výsledky jsou shrnuty v grafech 
č. 8 a 9. Nej í e respo de tů  %  patří do kategorie normální váhy,  % respo de tů 
se nachází v kategorii nadváhy,  % respo de tů spadá do kategorie o ezit  I. stup ě. 
V kategorii podváhy se vyskytovalo 5 % responde tů a  % dotazo a ý h spadá 
do kategorie o ezit  II. stup ě. 
 






























































O ezita I. stup ě




Položka dotazníku č. 4: Jaké je Vaše ej šší dosaže é zdělá í? 
Nej í e respo de tů ělo střed í zdělá í s aturitou  oso , o ě o é ě 
ji h ělo zdělá í sokoškolské  oso ,  oso  ělo střed í od or é zdělá í ez 
maturity. V šší od or é zdělá í ělo  respo de tů a  respo de ti ěli doko če é 
základ í zdělá í. Kategorii „ edoko če é základ í“ eoz ačil ani jeden respondent a 
není tedy zahrnuta v grafu. 
Graf č. 10: Vzdělá í respondentů 
 
 
Položka dotazníku č. : V sk tuje se u Vás  rodi ě dia etes ukro ka  jakéhokoli t pu? 
Pokud a o, u eďte Váš pří uze ský ztah apř. sestra, prarodiče...  
Tato otázka zjišťo ala, kolik respo de tů á diabetes v rodinné anamnéze (RA). 
U 32 osob byl diabetes v RA příto e  i i ál ě u  pří uz é oso , z toho  oso  ělo 
v RA  dia etika,  oso  ěl   RA  dia etik  a  oso a ěla  rodi ě  dia etik . 
Nejčastěji se dia etes sk to al u prarodičů respo de tů  případů , poté sestup ě 
u rodičů  případů , u souroze ů  případ , u tet  e o strý e  případ  a d akrát 
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Graf č. 11: Výskyt diabetu v rodinné anamnéze 
 
 
Položka dotazníku č. : Vyskytují se u Vás v rodi ě ěkteré z tě hto o e o ě í? 
Tato položka dotazníku sledovala, jaké z ra ý h o e o ě í se sk tují 
v rodi é a a éze respo de tů, lo ted  ož o zaškrt out í e odpo ědí. Nejvíce se 
vyskytoval vysoký krevní tlak (v 52 případe h , dále o ezita u  respo de tů  
a ádoro á o e o ě í  respo de tů . Nej é ě se vyskytovala ateroskleróza 
(pro upřes ě í lo  zá or e defi o á o, že ateroskleróza z a e á kor atě í tepe . 
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Položka dotazníku č. : Kouříte? 
Z ýsledků tohoto dotazu pl ulo, že  % respo de tů ekouří a  % 
respo de tů kouří. 
Graf č. 13: Kouře í 
 
 
Položka dotazníku č. : Jakou roli na vzniku diabetu 2. typu hraje podle Vás alkohol? 
)ají alo ě, jaké po ědo í ají lidé o souvislosti konzumace alkoholu a vzniku 
diabetu 2. typu. Z ýsledků pl ulo, že polo i a respo de tů ted   oso  po ažuje 
alkohol, ať už je přijí á   jaké koli ožst í, za ož ou příči u z iku DM . 
28 respo de tů se přiklo ilo k ázoru, že ír á ko zu a e alkoholu ůže ýt z hlediska 
prevence DM2 protekti í a  respo de tů si slí, že příje  alkoholu e á a z ik 
dia etu žád ý li . 
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Položka dotazníku č. : Jakou roli na vzniku diabetu 2. typu hraje podle Vás káva? 
Touto otázkou jse  zjišťo ala, jak respo de ti í ají li  ká  a riziko z iku 
DM . Té ěř polo i a respo de tů  oso  si slí, že ká a e á a z ik DM  žád ý 
li .  oso  si slí, že ká a je doko e jed ou z příči  vzniku DM2. Pouze 16 
respo de tů zaškrtlo třetí odpo ěď, a to, že příje  ká  ůže e ztahu k diabetu 2. typu 
půso it protekti ě. 
Graf č. 15: Vliv kávy 
 
 
Položka dotazníku č. : Jed ou z hla í h příči  z iku dia etu . t pu je podle Vás: 
Na ý ěr l  ož osti: a  soký o sah ukrů e stra ě,  soký o sah tuků 
ve stra ě,  soký o sah lák i  e stra ě.  respo de tů po ažuje za hla í příči u 
vzniku DM2 vysoký obsah cukrů, pouze  respo de tů odpo ědělo, že hla í příči ou 
z iku DM  je soký o sah tuků e stra ě. Mož ost „ soký o sah lák i  e stra ě“ 
ezaškrtl a i jede  respo de t, tudíž tato odpo ěď e í zahr uta v lege dě grafu. Dále 
jse  zařadila graf č. , který jadřuje odpo ěď a tuto otázku pouze u oso  s diabetem 
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Graf č. 16: Příči a DM  
  
Graf č. 17: Příči a DM  oso  s DM v RA) 
 
 
Položka dotazníku č. : ) íže u ede ý h erte potra i , které podle Vás ohou ít 
ětší li  a z ik dia etu:  
Na ý ěr l  ož osti: a  oře h ,  ká a,  uze i , paštik , d  luště i , 
e) slazené limonády, f) máslo, sádlo. B lo ož o zaškrt out í e odpo ědí a jako 
potraviny s ej ětší  li e  a z ik DM  l  aprostou ětši ou oz ače  slaze é 
limonády (95 % respo de tů , dále uze i  a paštik   % respo de tů  a áslo a sádlo 
(48 % respo de tů . Čt rtou ejvíce označo anou potravinou byla káva 
(18 % respo de tů , oře h  l  oz ače   % respo de tů a luště i  pouze 
1 % respo de tů. 
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Položka dotazníku č. : DIA potra i , ted  apř. suše k  a oplatk  pro dia etik , jsou 
podle Vás: 
V této polož e jse  zjišťo ala po ědo í respo de tů o slože í spe iál í h 
potra i  pro dia etik . Ví e ež polo i a respo de tů (48 osob) si slí, že t to DIA 
potraviny jsou vhodnou alternativou pro diabetiky. )hru a čt rti a respo de tů 
(21 osob) po ažuje DIA výrobky za vhodné i pro osoby bez diabetu z dů odu ižšího 
obsahu cukru a energie. Pouze 16 % respondentů (13 osob) oz ačilo DIA výrobky za 
nevhodné potraviny pro diabetiky, a to z dů odu sokého o sahu tuků a e ergie. 
Graf č. 19: DIA potraviny 
 
 
Položka dotazníku č. : Co á podle Vás ětší ýz a  pro pre e i dia etu? 
Touto otázkou jse  zjišťo ala, zda respo de ti přikládají ětší li  a pre e i 
DM  zdra é u stra o á í e o f zi ké akti itě.  oso  si slí, že ětší ýz a  á 
zdra é stra o á í, pouze  oso  si slí, že ětší li  á f zi ká akti ita. Navíc je 
zařaze  graf, který jadřuje odpo ěď a tuto otázku pouze od osob, které trpí nadváhou 
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Graf č. 20: Větší ýz a   prevenci                
 
         
Graf č. 21: Větší ýz a   prevenci (osoby 
s ad áhou či o ezitou  
 
 
Položka dotazníku č. : Jak í áte li  spotře  as ý h ýro ků a ož ý z ik 
cukrovky? Ohod oťte prosí  čísli í od  do   – žád ý,  – velký) 
V této otáz e jse  zkou ala, jak respo de ti hod otí li  spotře  as ý h 
ýro ků a ož ý z ik DM . Hod otilo se čísli í od  do , přiče ž „0“ z a e ala žád ý 
vliv a „5“ znamenala velký vliv. Té ěř třeti a respo de tů  %  ohod otila vliv 
masných výro ků čísle  čt ři, 29 % respo de tů hod otilo čísle  tři, 19 % respo de tů 
z olilo číslo pět, ted  ej ětší ož ý li ,  % respo de tů hod otilo čísle  d ě,  % 
respo de tů čísle  jed a a  % respo de tů si slí, že as é ýro k  e ají a z ik 
diabetu žád ý li . 
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Položka dotazníku č. : Jak í áte li  ko zu a e slaze ý h li o ád a ož ý z ik 
cukrovky? Ohod oťte prosí  čísli í od  do   – žád ý,  – velký) 
Do ělý li  slaze ý h li o ád l zjišťo á  stejným typem otázky jako 
v před hozí polož e dotaz íku. 
Nej ětší počet respo de tů  %  ohod otilo li  slaze ý h li o ád čísle  pět, 
li  ted  oz ačili jako a i ál í ož ý.  % respo de tů oz ačilo li  limonád čísle  
čt ři,  % respo de tů čísle  tři a ej é ě respo de tů  %  oz ačilo číslo d ě. Žád ý 
z respo de tů eoz ačil číslo jed a a i ula.  











Položka dotazníku č. : M slíte si, že reduk e áh  kole  5-  % ůže s ížit riziko 
vzniku diabetu? 
Nej ětší počet respo de tů  %  si myslí, že reduk e áh  kole  -  % ůže 
mít na s íže í rizika DM  elký li .  % respo de tů se do í á, že tako á reduk e á 
pouze alý li .  % respo de tů si slí, že cukrovka je geneticky daná a redukcí váhy 
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Graf č. 24: Vliv 5-10% redukce váhy 
 
 
Položka dotazníku č. : M slíte si, že šší příje  lák i  ůže ít ějaký li  
na prevenci vzniku diabetu? Pokud a o, u eďte prosí  proč. 
Tato otázka la otázkou ote ře ou a epo i ou. 55 % respo de tů u edlo 
odpo ěď „ano“ a ejčastěji u ádě é dů od  protekti ího půso e í lák i  l : lepší 
zaží á í, zlepše í fu k e eta olis u, čiště í stře  a od ádě í to i ů, delší s tost, ízký 
obsah energie, prevence obezity. Jeden respondent uvedl, že lák i a zpo aluje 
u olňo á í ukru do kr e a jeden respo de t z í il fu k i i u it  e stře e h. Někteří 
odpo ěděli „ano“, ale edokázali popsat dů od. 28 % respondentů odpo ědělo, že 
vláknina nemá v pre e i DM  žád ý li . 17 % respo de tů odpo ědělo „nevím“ nebo 
otázku přeskočilo.  
 


















Položka dotazníku č. : Trpí-li že a  těhote st í tz . gestač í  dia ete  těhote skou 
ukro kou , ůže to pro i podle Vás z a e at ějaké riziko do udou a? 
Na tuto otázku odpo ěděla polo i a respo de tů  oso  klad ě, ted  že že a 
trpí í gestač í  dia ete  ude ít šší riziko z iku DM , a druhá polo i a si slí, že 
tako á že a e ude ít po sko če í těhote st í šší riziko z iku DM . Jelikož se tato 
otázka týká těhote st í, je zařaze  graf, který jadřuje, jak odpo ídal  pouze že . 
Graf č. 26: Gestač í dia etes jako RF 
                 





Položka dotazníku č. : Které o e o ě í ůže ýt podle Vás rizikovým faktorem 
pro vznik diabetu 2. typu? 
Na tuto otázku lo ož o zaškrt out í e odpo ědí. Mož osti l : Osteoporóza, 
soký kre í tlak, soký holesterol, o ezita, ředo á horo a žaludku. 
Nejčastěji oz ačo a ý  riziko ý  faktore  la o ezita  % respo de tů), 
sestup ě ásledo al soký holesterol  % respo de tů) a vysoký krevní tlak 
(41 % respo de tů . Nej é ě la respo de t  oz ače a osteoporóza 










Graf č. 28: O e o ě í, která jsou rizikovým faktorem 
 
 
Položka dotazníku č. : Jaké jsou podle Vás t pi ké příz ak  dia etu? 
Touto otázkou jse  zjišťo ala, zda respo de ti ají po ědo í o kli i ký h 
příz a í h dia etu. Naprostá ětši a respo de tů  %  oz ačila za t pi ké příz ak  
dia etu elkou žízeň, časté oče í a ú a u.  % respo de tů si slí, že dia etes se 
proje uje při ý á í  a áze.  % respo de tů oz ačilo za kli i ký příz ak diabetu bolest 
hla  a časté z ra e í. 




















Bolest hla , časté
zvracení
Velká žízeň, časté
oče í, ú a a
Při írá í a áze
74 
 
Položka dotazníku č. : Jak podle Vás ůžete íle ě s ížit riziko z iku dia etu? 
Tato otázka la otázkou epo i ou, i é ě ětši a respo de tů a i 
odpo ěděla. Větši a respo de tů zmiňo ala „jíst zdra ě a hýbat se“ e o šeo e ě 
„zdra ý  ži ot í  st le “. Mezi další odpo ědi patřil  opatře í týkají í se pouze 
jídel íčku, respo de ti odpo ídali: „jíst zdra ě“ a „ epřejídat se“, dále lo z iňo á o: 
„ ičit“, „hýbat se“ a „sportovat“, „zůstat fit“, důraz yl tedy po zdravém stravování 
kladen na fyzickou aktivitu. Mé ě často se sk to alo „nestresovat se“ a „ ekouřit“. 
Jeden z respo de tů apsal, že  si to hledal a i ter etu a podle toho se ho al. 
Někteří respo de ti ko kretizo ali z ě u stra o á í a 12krát se objevilo: „vyvarovat se 
jed odu hý  ukrů “ nebo „nesladit“ a „omezit sladké“. Oproti to u odpo ědi jako 
„o ezit tuč á jídla“ se objevily pouze 9krát, z toho 7krát ve spojení s o eze í  ukru či 
sladkých jídel. 
Graf č. 30: Preventivní postupy 
 
 
Položka dotazníku č. : Kolik procent populace  ČR podle Vás trpí dia ete ? 
Větši a respo de tů si u ědo uje í e ež % pre ale i dia etu  aší popula i. 
 % respo de tů odpo ědělo, že dia ete   ČR trpí -  % české populace, 
46 % dotáza ý h si slí, že je to -  % české popula e. Pouze  % dotáza ý h 
předpokládá 2-3% prevalenci a jen  % respo de tů á za to, že dia ete   ČR trpí 1 % 
populace. )ařaze  je také graf, který jadřuje, jakou pre ale i diabetu předpokládají 











Graf č. 31: Prevalence diabetu 
         




Položka dotazníku č. 23: Kdo je podle Vás í e ohrože  dia ete  . t pu? 
91 % dotazo a ý h si slí, že člo ěk se seda ý  za ěst á í  á ětší riziko, že 
o e o ě í dia ete , e sro á í s člo ěke , který ko á á těžkou prá i. 
9 % dotazo a ý h si slí, že dia ete  jsou í e ohrože i těž e f zi k  pra ují í lidé.   
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Položka dotazníku č. : Výskyt diabetu 2. typu v ČR á podle Vás: 
Tato otázka zjišťo ala po ědo í respo de tů o to , jak se  ČR z dlouhodobého 
hlediska vyvíjí výskyt diabetu.  83 % dotázaných si stoupající tendenci diabetu v České 
republice u ědo uje. 16 % dotázaných s m slí, že ýsk t DM  á spíše stag ují í 
harakter a  % respo de tů předpokládá u diabetu 2. typu klesající tendenci. Graf č.  
jadřuje odpo ědi respo de tů s šší  od or ý  či sokoškolský  zdělá í . 
Graf č. 34: Výsk t DM   ČR 
        
Graf č. 35: Výsk t DM   ČR a sol e ti VOŠ a VŠ  
 
 
Položka dotazníku č. : Má podle Vás o éz í člo ěk šší riziko, že o e o í ukro kou 
2. typu? 
Drti á ětši a respo de tů  %  aso iuje o ezitu s šší  rizike  z iku dia etu 
2. typu. Pouze  % respo de tů epředpokládá u o éz í h šší riziko vzniku tohoto 
o e o ě í. 



























Položka dotazníku č. : Jaký t p ukro k  je podle Vás elos ěto ě rozšíře ější? 
 % dotáza ý h si slí, že í e rozšíře á je ukro ka . t pu, a ifestují í se 
ejčastěji  pozd í dospělosti a starší  ěku.  % dotáza ý h s slí, že cukrovka 1. 
a 2. typu se sk tují zhru a stej ě často. 5 % dotázaných se do í á, že rozšíře ější je 
ukro ka . t pu, a ifestují í se ejčastěji  dětst í a ra é dospělosti. 
Graf č. 37: Rozšíře ější t p ukro k  
 
Zhodnocení hypotéz 
H : Do í á  se, že í e ež polo i a respo de tů esprá ě předpokládá 
sou islost ezi z ýše ou ko zu a í ukru a z ike  dia etu . t pu. 
H potéza la pot rze a.  % respo de tů si slí, že hla í příči ou z iku 
DM  je soký o sah ukru e stra ě. 
H : Předpokládá , že  % respo de tů si u ědo uje šší riziko o e o ě í  
cukrovkou u obézních lidí. 
H potéza la pot rze a.  % respo de tů odpo ědělo, že o éz í člo ěk á 
šší riziko, že o e o í dia ete  . t pu. 
H : M slí  si, že í e ež  % respo de tů si slí, že výskyt diabetu má v ČR 
dlouhodo ě rostou í tre d. 
H potéza la pot rze a.  % dotáza ý h odpo ědělo, že ýsk t dia etu . t pu 






o ě zhru a stej ě
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Diskuse a závěry 
Cíle  prakti ké části této prá e lo zjistit, jak je ra ý zorek respo de tů 
informován v o lasti pre e e dia etes ellitus. Průzku u se zúčast ilo elke   oso  
v růz ý h ěko ý h kategoriích, z toho  že  a  užů. Otázkou číslo  jse  zjišťo ala 
ýšku a áhu respo de tů a z ýpočtu BMI jse  zjistila, že ej í e oso  se a házelo 
v pás u or ál í áh   % , ož přikládá  to u, že ej í e respo de tů  mém 
výzkumu pocházelo z kategorie 18-29 let. Následovalo pásmo nadváhy (27 %), obézních 
bylo pouze 11 % dotázaných. Z ýsledků je zřej é, že ad áhou a o ezitou  mém 
ýzku u trpěli zej é a uži, aopak pod áha se sk to ala pouze u že , i kd ž je  
u 5 % z elko ého počtu dotáza ý h. Je o e ě z á o, že že  s kil  a í  ojují častěji 
ež uži. I v od or ý h a ula í h, za ý ají í h se ad áhou či o ezitou, t oří ětši u 
pa ie tů či klie tů prá ě že . Je pra dou, že že  se í e zají ají o s é zdra í a o zdra í 
své rodiny, ale velký vliv zde, v problematice váhy, přisuzuji ho ě za ideálem krásy. Muži 
o kle epo ažují s ou šší áhu za pro lé  a ad áhu či o ezitu řeší, až kd ž ji  lékař 
pohrozí konkrétními zdravotními o tížemi. Podle výzkumu agentury STEM/MARK v rámci 
projektu Žij zdra ě  roce 2013 má v České repu li e ad áhu  % o atel a 21 % jich 
trpí obezitou.  
Co se týče zdělá í, elke   % respo de tů doko čilo šší od or ou či 
sokou školu,  % respo de tů á střed í školu s aturitou,  % střed í od or ou 
školu ez aturit  a  % doko če é základ í zdělá í. 
U  % respo de tů se diabetes vyskytuje v rodi é a a éze, přiče ž ejčastěji 
dia ete  trpěli prarodiče dotazo a ý h, ož ě epřek apilo, zhlede  k to u, že 
pre ale e dia etu . t pu je šší u starší h oso . 
Z ýsledků průzku u dále plý á, že  % respo de tů ekouří, ož je poziti í. 
Kouře í je také riziko ý  faktore  pro z ik dia etu . t pu, jak je u ede o  teoretické 
části této prá e. 
Polo i a respo de tů, jak je zřej é z ýsledků otázk  č. , se ohužel do í á, že 
alkohol v jaké koli ožst í ůže ýt příči ou z iku dia etu. Přito  e istuje spousta 
studií, která pot rzuje, že alá dá ka alkoholu de ě á protekti í úči ek eje  e 
vztahu k diabetu, ale i ke kardiovaskulárním chorobám. S ětší  příj e  alkoholu jsou 
šak spoje á zdra ot í rizika.  
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O protekti í  půso e í ká  ohužel etuší  % respo de tů, třeti a 
respo de tů doko e oz ačila ká u jako ož ou příči u z iku DM . O e ě si slí , 
že álo lidí je i for o á o o příz i ý h úči í h ká  a elká část popula e ji po ažuje 
za ezdra ou součást jídel íčku.  
Naproti to u,  % respo de tů oz ačilo lák i u za protekti í e ztahu k DM2. 
Toto číslo se i ezdá soké, ale ut o podotk out, že otázka týkají í se li u lák i  
la epo i á a  % respo de tů a i eodpo ědělo. Mezi u ádě ý i dů ody 
poziti ího půso e í lák i  se sk to ala zej é a fu k e čistě í stře  a dále delšího 
po itu as e í. Prá ě delší po it as e í úz e sou isí se stálou hladi ou kre ího ukru 
a ižší  gl ke i ký  i de e  potra i , ke které u ko zu a e potra i  o sahující 
lák i u přispí á. Vlák i a i o ji é s ižuje hladi u holesterolu. 
Vel i ě zají alo, kolik pro e t respo de tů oz ačí za jed u z hla í h příči  
DM  soký o sah tuků e stra ě. Bohužel se i zde prokázala špat á i for o a ost 
a 61 % respo de tů po ažuje za jed u z hla í h příči  z iku DM  soký o sah ukrů. 
E ide t ě lepší i for o a ost šak la u oso , které ěl  dia etes  rodinné 
a a éze, a lze se ted  do í at, že tuto i for a i a l  od pouče ý h rodi ý h 
přísluš íků. 
Jako potraviny s ětší  li e  a z ik dia etu . t pu l  ej í e oz ačo á  
slaze é li o ád , uze i  a paštik , áslo a sádlo. Otázkou šak je, zda respo de ti t to 
potra i  rali proto, že jsou o e ě po ažo á  za ezdra é. Opět se zde 
ale pot rzuje do ělá sou islost ezi šší ko zu a í ukru, ted  pití  slaze ý h 
li o ád, a z ike  DM . Slaze é li o ád  l  oz ače   % respo de tů. 
Názor respo de tů a DIA potraviny neboli potraviny vhodné pro diabetiky jsem 
zkoumala v otáz e č. . Pouze  % respo de tů je sez á e o s tí , že DIA potraviny 
ejsou příliš hod ou součástí dia eti ké stra , protože často o sahují ad tek tuků 
a elko é e ergie. Sa ozřej ě  lo hod ější pokládat tuto otázku spíše dia etiků  
a zjišťo at tak jeji h pouče ost.  % respo de tů t to ýro k  po ažuje za hod ou 
alter ati u pro dia etik  a  % respo de tů si slí, že jsou t to ýro k  hod é i pro 
osoby netrpící diabetem, a to z dů odu a se e ukru a e šího o sahu e ergie. Přito  
DIA ýro k  často ísto sa haróz  o sahují tře a fruktózu, která má stejný obsah 
e ergie. Důležitý šak zůstá á často příto ý soký o sah tuku, který je kro  o kle 
šší e  hla í  egati e  tě hto ýro ků. 
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)ají a é je, že ětší část respo de tů  % z celko ého počtu respo de tů 
a 68 % respo de tů ají í ad áhu e o o ezitu  přikládá  pre e i dia etu ětší áhu 
zdra é u stra o á í ež f zi ké akti itě. F zi ká akti ita se přito  ukázala ýt úči ější 
metodou, jak ukazují studie v kapitole 6.4.3. Na otázku, zda je í e ohrože  člo ěk těž e 
f zi k  pra ují í či člo ěk se seda ý  za ěst á í , šak  % respo de tů odpo ěděla 
sprá ě, ted  že seda é za ěst á í předsta uje ětší riziko z iku dia etu. 
V ote ře é otáz e „Jak podle Vás ůžete íle ě s ížit riziko z iku dia etu?“ 
respondenti ej í e z iňo ali prá ě ko i a i zdra ého stra o á í a pohybu 
(62 % respo de tů  e o pouze sprá ého stra o á í  % respo de tů . Pouze 
samotný pohyb zdůraz ila je   % respo de tů. 
)e sro á í hod o e í li u as ý h ýro ků a slaze ý h li o ád a znik DM2 
šl  hůře prá ě slaze é li o ád , ož pot rzuje před hozí ýsledk  a o e ý fakt, že 
eřej ost spojuje z ik dia etu . t pu s šší ko zu a í jed odu hý h ukrů. 
 % respo de tů po ědělo, že -10% redukce h ot osti ůže ít elký li  
na s íže í rizika DM ,  % dotazo a ý h si slí, že tako á reduk e li  á, ale pouze 
malý. To koresponduje s ýsledk  a otázku č. , která zkou ala, zda si respo de ti 
slí, že o éz í lidé ají šší riziko, že o e o í dia ete  . t pu.  % respo de tů 
zde odpo ědělo, že o éz í člo ěk skuteč ě šší riziko á. )dá se ted , že sou islost ezi 
o ezitou a ukro kou je eřej osti z á á. 
)a eze í z iku ad áh  či o ezit  e e t. jeji h léč a  je z hlediska prevence 
diabetu jedním ze základních preventivních postupů. I pouhé oddále í z ýše í gl ké ie 
o ěkolik let či desetiletí á elký ýz a , jelikož rizika zdravotních komplikací 
u dia etiků jsou oproti oso á  s poruše ou glukózo ou tolera í e o z ýše ou gl ké ií 
alač o šší. K apil a Perušičo á,  
Mimo obezitu si respondenti s DM  po ěr ě do ře aso io ali také riziko é 
faktory, jakými jsou vysoký cholesterol a vysoký krevní tlak, jak vyplývá z ýsledků otázk  
č. .  % respo de tů si slí, že soký holesterol je riziko ý  faktore  pro z ik 
DM2,  % respo de tů á za to, že i soký kre í tlak předsta uje riziko ý faktor. 
Otázka, za ý ají í se rizike  DM  u že , která trpí gestač í  dia ete , la 
zřej ě z reak í ého okolí příliš od or á, a šak pro zají a ost jse  ji z ýsledků 
e řazo ala. Polo i a dotáza ý h si slí, že že a trpí í těhote skou ukro kou ude 
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mít v udou u šší riziko, že o e o ě í dia ete  . t pu, polo i a respo de tů si 
toto e slí. Že , který h se toto té a týká, přito   této otáz e kázal  o ě o e ší 
informovanost.  
Příje ě ě potěšilo, že al á ětši a respo de tů oz ačila za t pi ké příz ak  
dia etu elkou žízeň, časté oče í a ú a u. )ají alo  ě, zda jsou respo de ti tak 
do ře i for o a í, e o olili tz . lučo a í etodou a další odpo ědi se ji  zdál  málo 
spe ifi ké či álo pra děpodo é. 
Dále ě zají alo, zda si respo de ti u ědo ují, kolik pro e t aší popula e 
last ě dia ete  trpí. ) ýsledků je zřej á po ěr ě do rá i for o a ost, ětši a 
respo de tů oz ačila, že dia ete  u ás trpí -10 % nebo 5-6 % popula e. Vši h i 
respondenti s obezitou v rodinné anamnéze odhadují prevalenci diabetu v ČR a í e 
ež 5 %.  % respo de tů si také u ědo uje, že ýsk t DM   aší popula i dlouhodo ě 
roste. U a sol e tů šší h od or ý h a soký h škol la i for ovanost o stoupající 
te de i ýsk tu DM  ještě o ě o lepší. Ví e ež tři čt rti  respo de tů odpo ěděl  
v otáz e č. , že dia etes . t pu je elos ěto ě rozšíře ější oproti dia etu . t pu. 
U DM  je a rozdíl od ji ý h o e o ě í pre e e reál á. Pre entivními postupy 
lze s ížit or iditu i ortalitu popula e i áklad  a zdra ot í péči. Léč a dia etu je 
el i drahá, kro  léků zahr uje i áklad  perso ál í a áklad  a léče é po ů k . Je 
tře a akti ě hledá at oso   riziku a uží at reži o á opatření, zejména pohybovou 
aktivitu a dietu. Fait, Vra lík a Češka;  
Ve s é  průzku u jse  si pot rdila še h  tři h potéz  a o ěřila si tak, že lidé 
v Česku ejsou příliš do ře i for o a í o ož oste h pre e e dia etu . t pu. I kd ž 
počet dotazo a ý h l a elké zá ěr  alý, slí  si, že ýpo ědi  se při ětší  
počtu respo de tů příliš elišil . 
Celko á úro eň zdravotní gramotnosti je v ČR podprů ěr á. V průzku u 
provedeném v ro e  se Česká repu lika ezi  ze ě i E ropské U ie umístila 
na předposled í  . ístě. Sou islost ezi zdra ot í  sta e  a úro í zdra ot í 
gra ot osti je zřej á. )dra ot í gra ot ost přito  u ožňuje sprá ou ol u zdra ého 
chování a je jedním z důležitý h předpokladů est  ke zdra í. Nízká úro eň zdra ot í 
gramotnosti je spojena s riziko ý  ho á í , horší  zdra ot í  sta e  a častější 
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hospitaliza í. ) ýše  jsou ro ěž áklad  a zdra ot í péči. Mi isterst o zdra ot i t í 
České repu lik  a roz oj zdra ot í gra ot osti pra o alo Akč í plá .  




Úro eň zdra ot í gra ot osti stoupá s ýší zdělá í a aopak klesá s ěke . 
Negati ě je zdra ot í gra ot ost o li ě a i fi a č í depri a í. Stát í zdra ot í ústa , 
2015) 
V pre e i dia etu ůže ýt el i ápo o ý k alifiko a ý utrič í terapeut či 
utrič í spe ialista. Pa ie t  ůže dostateč ě i di iduál ě eduko at a s ětlit ji , jaké 
faktor  jsou pro ě riziko é a jaké aopak protekti í. )e s é zkuše osti í , že lidé t to 
i for a e přijí ají s po děke , ale  součas é  s sté u zdra ot i t í a ě často není 
času tolik, kolik  lo potře a. )e studií plý á, že eduka e pa ie tů á el i 
významný vliv. Velká část pa ie tů si také informace vyhledává na internetu, tam je 
o še  pro lé e  elký z atek a častý ýsk t esprá ý h i for a í. Stá á se, že člo ěk 
pak i estuje s é prostředk  esprá ý  způso e , častý je apř. ákup potra i o ý h 
doplňků ez prokáza ého efektu. V to to ohledu ě zaujal  strá k  Har ardo  
u i erzit , a který h lze ajít ěde k  podlože é i for a e o e o e h a o aktuál í h 
studií h, ke který  ohou ít lidé dů ěru a jeji hž ýsledk  ohou aplikovat v praxi. 
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V udou í  průzku u h ráda dotazo ala oso , které jsou sprá ě eduko á , 
a zjišťo ala u i h, jak se jeji h ži ot í st l liší od doporuče í, a o ji  apř. rá í  jejich 
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Příloha č.  - Dotazník 
 
Váže á pa í, Váže ý pa e, 
j e uji se )uza a Hrdi o á a jse  stude tkou . roč íku o oru Nutrič í terapeut 
a . lékařské fakultě U i erzit  Karlo   Praze. Součástí é zá ěreč é prá e je ýzku  
a té a pre e e dia etu . t pu. Tí to h Vás htěla poprosit o pl ě í krátkého 
dotaz íku. Dotaz ík je z ela a o í. Odpo ědi udou zpra o á  hro ad ě spolu 
s odpo ěď i další h respo de tů a ýsledk  udou použit  pouze pro účel  é 
akalářské prá e.  
Návod k sa ot é u pl ě í dotaz íku: Pokud e í u ede o ji ak, erte žd  
jednu sprá ou odpo ěď. Nad odpo ěď i prosí  z teč ě dlouho epře ýšlejte, 
e hledá ejte je apř. a i ter etu e o  ji ý h zdrojí h, z olte spíše aria tu, která se 
Vá  zdá dle Vašeho úsudku ejlogičtější. K otázká  se z teč ě nevracejte 
a neopravujte je. Cíle  e í, a ste odpo ěděli sprá ě, ale spíše zjiště í o e ého 
po ědo í o dia etu a jeho pre e i. Sprá é odpo ědi Vá  po doko če í ýzku u ráda 
podá . )a pl ě í dotaz íku přede  děkuji. 
1) Jaké je Vaše pohla í? 
a) Muž 
b) Že a 
 
2) Jaký je Váš ěk? 
a) 18-29 let 
b) 30-39 let 
c) 40-49 let 
d) 50-59 let 
e) 60-69 let 
f) 70 let a více 
 
3) U eďte prosí  Vaši ýšku a áhu: 
Výška ……..  




4) Jaké je Vaše ej šší dosaže é zdělá í? 
a) Nedoko če é základ í 
b) Doko če é základ í 
c) Střed í od or é ez aturit  
d) Střed í s maturitou 
e) V šší od orné 
f) V sokoškolské 
 
5) Vyskytuje se u Vás  rodi ě dia etes ukro ka  jakéhokoli t pu? Pokud a o, 
u eďte Váš pří uze ský ztah apř. sestra, prarodiče...  
a) Ano – ýsk t u …………………….. 
b) Ne 
 
6) Vyskytují se u Vás v rodi ě ěkteré z tě hto o e o ě í? Mož ost í e 
odpo ědí) 
a) Vysoký krevní tlak 
b) Ateroskleróza kor atě í tepe  
c) Obezita 
d) Nádoro á o e o ě í 






8) Jakou roli na vzniku diabetu 2. typu hraje podle Vás alkohol? 
a) Příje  alkoholu ehraje žád ou roli 
b) Příje  alkoholu  jaké koli ožst í ůže ýt příči ou z iku dia etu 
c) Mír á dá ka alkoholu de ě ůže půso it protekti ě o hra ě  
 
9) Jakou roli na vzniku diabetu 2. typu hraje podle Vás káva? 
a) Příje  ká  ehraje žád ou roli 
b) Příje  ká  ůže ýt jed ou z příči  z iku dia etu 





10) Jednou z hla í h příči  z iku dia etu . t pu je podle Vás: 
a) V soký o sah ukrů e stra ě 
b) V soký o sah tuků e stra ě 
c) V soký o sah lák i  e stra ě 
 
11) Z íže u ede ý h erte potra i , které podle Vás ohou ít ětší li  a z ik 
diabetu: Mož ost í e odpo ědí  
a) Oře h  
b) Káva 
c) Uze i , paštik  
d) Luště i  
e) Slazené limonády 
f) Máslo, sádlo 
 
12) DIA potra i , ted  apř. suše k  a oplatk  pro dia etik , jsou podle Vás: 
a) Vhodnou alternativou pro diabetiky 
b) Vhod ou alter ati ou i pro oso  ez dia etu, eo sahují ukr, a tudíž ají 
é ě e ergie 
c) Ne hod ou součástí dia eti ké stra , o sahují příliš oho tuků a e ergie 
 
13) Co má podle Vás ětší ýz a  pro pre e i dia etu? 
a) Zdravé stravování 
b) Fyzická aktivita 
 
14) Jak í áte li  spotře  as ý h ýro ků a ož ý z ik ukro k ? Ohod oťte 
prosí  čísli í od  do   – žád ý,  – velký) 
0     1     2     3     4     5 
 
15) Jak vnímáte vliv ko zu a e slaze ý h li o ád a ož ý z ik ukro k ? 
Ohod oťte prosí  čísli í od  do   – žád ý,  – velký) 




16) Myslíte si, že reduk e áh  kole  -  % ůže s ížit riziko z iku dia etu? 
a) Ano, ale velmi málo 
b) A o, ůže to ít velký vliv 
c) Ne, cukrovka je geneticky daná a redukcí váhy ji nelze ovlivnit 
 
17) M slíte si, že šší příje  lák i  ůže ít ějaký li  a pre e i z iku 
dia etu? Pokud a o, u eďte prosí  proč. 
a) A o, protože ……………………………………………………………………………………. 
b) Ne 
 
18) Trpí-li že a v těhote st í tz . gestač í  dia ete  těhote skou ukro kou , ůže 
to pro i podle Vás z a e at ějaké riziko do udou a? 
a) A o, tato že a ude ít šší pra děpodo ost z iku dia etu 
b) Ne, po sko če í těhote st í dia etes izí a tato že a e í ijak í e 
ohrože a 
 
19) Které o e o ě í ůže ýt podle Vás riziko ý  faktore  pro z ik dia etu . 
t pu? Mož ost í e odpo ědí  
a) Osteoporóza 
b) Vysoký krevní tlak 
c) Vysoký cholesterol 
d) Obezita 
e) Vředo á horo a žaludku 
 
20) Jaké jsou podle Vás t pi ké příz ak  dia etu? 
a) Bolest hla , časté z ra e í 
b) Velká žízeň, časté oče í, ú a a 
c) Při írá í a áze 
 







22) Kolik procent populace v ČR podle Vás trpí dia ete ? 
a) 1 % 
b) 2-3 % 
c) 5-6 % 
d) 8-10 % 
 
23) Kdo je podle Vás í e ohrože  dia ete  . t pu? 
a) Těž e f zi k  pra ují í člo ěk 
b) Člo ěk se seda ý  za ěst á í  
 
24) Výskyt diabetu 2. typu má v ČR podle Vás: 
a) Klesající tendenci 
b) Spíše stag ují í harakter 
c) Stoupající tendenci 
 




26) Jaký t p ukro k  je podle Vás elos ěto ě rozšíře ější? 
a) Cukrovka 1. typu – a ifestují í se ejčastěji  dětst í a ra é dospělosti 
b) Cukrovka 2. typu – a ifestují í se ejčastěji  pozd í dospělosti a starší  
ěku 
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